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RESUMO

De acordo com a Administracdo Federal de Alimentos e Medicamentos estadunidense
(Food and Drug Administration — FDA ), bombas de infusao sdo consideradas atualmente
os dispositivos médicos cuja seguranca € a mais critica, devido a natureza de suas
operacdes e os riscos a elas associados. O projeto destes dispositivos ainda é uma questio
em aberto e vdrias iniciativas de melhoria estdo sob investigacdo. No entanto, as
especificacdes de tais sistemas ainda ndo estdo adaptadas ao estado-da-arte do
desenvolvimento de sistemas arquiteturais. Por exemplo, nesta pesquisa ndo foi possivel
identificar qualquer projeto que atenda aos padrdes, considerando as especificacio e
documentacdo de arquiteturas de sistemas e de software durante o processo de engenharia.
Em face desta situag@o, nesta dissertacdo € apresentada a especificacdo funcional de uma
arquitetura para bombas de infusdo que pode ser realizada mediante o emprego de varias
tendéncias tecnoldgicas para esses produtos, a fim de melhorar a seguranga. A
especificacdo arquitetural apresentada foi validada pelo desenvolvimento de um protétipo
multicanal de uma bomba de infus@o que pode ser programada utilizando dados obtidos
a partir de um servigo web, usando um aplicativo de celular, como controle remoto, que
permita mudar os pardmetros de infusdo de acordo com dados da prescrigdo médica.
Assim, a principal contribui¢io deste trabalho pode ser apresentada como uma arquitetura
distribuida para esse tipo de dispositivo, permitindo a integragdo com registros eletronicos
de satide para o dominio de sistemas embarcados que implicam em reducdo de erros

durante a atividade de programacao.

Palavras-chave: arquitetura de software; bombas de infusdo; dispositivo multicanal.



ABSTRACT

According to the Food and Drug Administration - FDA, infusion pumps are currently
considered the most safety-critical medical device due to the nature of their operations
and associated risks. Design of these devices is still an open question and several
improvement initiatives are under research. However, the released specifications of such
systems are not yet adapted to the current state-of-art systems architectural developments.
For example, in this work, we could not identify any project meeting the patterns of views
and viewpoints for specification and documentation of system and software architectures
during the engineering process. Due to this, this dissertation proposes a functional
specification of an architecture for infusion pumps that can be realized through several
technological trends for these products in order to improve safety. The presented
architectural specification was validated by the development of a multichannel prototype
of an infusion pump that can be programmed through data retrieved from a web service
using a mobile application as a remote control and changing the infusion parameters
according to medical prescription. Thus, the main contribution of this paper can be
presented as a distributed architecture for this sort of device, allowing early integration
with Electronic Health Records for the embedded systems domain implying in risk

reductions during the programming activity.

Keywords: software architectures; infusion pumps; multi-channel device.



I - Introducao

CAPITULO 1

INTRODUCAO

O desenvolvimento de dispositivos médicos tem crescido de maneira acelerada
nos ultimos anos. Nesse contexto, os sistemas embarcados vém contribuindo de forma
decisiva para este avango. Entre outras caracteristicas, sistemas embarcados sdo
empregados para proporcionar um controle adequado, inclusive em ambientes hostis,
como no interior do corpo humano.

Dispositivos médicos de infusdo permitem exatiddo na entrega de medicamentos
para pacientes em estado critico, mas 0os equipamentos atuais ainda necessitam de
aperfeicoamentos de projeto, a fim de melhorar alguns atributos de qualidade,
fundamentalmente associados a fontes de riscos. Por exemplo, em [1], os autores
mencionam trés tipos de problemas elencados pelo FDA, em Bombas de Infusdo: (i)
defeitos de software, (ii) problemas com a interface do usudrio , e (iii) falhas mecanicas
ou elétricas. Existem vdrios identificadores de riscos associados as tecnologias
empregadas no projeto destes dispositivos, estratégias de mitigagdo de riscos € um tema
latente.

Neste trabalho, apresenta-se o projeto de um sistema de infusdo descrito de acordo
com um ponto de vista arquitetural especifico, denominado funcional, a fim de mostrar
como uma especificacio arquitetural funcional pode ser langada sobre vérias questdes de
seguranca. Esta especificacdo pretende descrever, em tempo de execucdo, elementos
funcionais do sistema e suas interacdes, responsabilidades e interfaces. Tais
especificagdes se justificam porque atualmente as bombas de infusdo sdo consideradas os
dispositivos médicos de maior risco [2]. Inicia-se com descrigdes formais do sistema e do
modelo com diagramas UML estruturais ecomportamentais que sdo ultilizados para
descrever elementos funcionais. Além disso, adota-se uma abordagem pragmatica,
construindo diretamente cada especificacio funcional como mddulos do sistema,

seguindo as tendéncias tecnoldgicas, em software, hardware ou artefatos mecanicos.
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I - Introducao

1.1 MOTIVACAO

De acordo com o FDA, bombas de infusdo sdo responsédveis pelo maior indice de
ocorréncias de erros em ambientes de assisténcia a saude no territorio norte-americano,
inclusive acarretando em mortes. Desta forma, a descri¢do arquitetural funcional de um
processo de infusdo que, além disso, utiliza tecnologias seguras, por exemplo, integracio
automdtica com o prontudrio do paciente, permitird uma significativa reducdo na
ocorréncia de erros.

Os erros de medicagdio podem ocorrer em qualquer etapa da terapia
medicamentosa, isto é: prescri¢do, transcri¢do, dispensacdo e distribuicdo, preparo e
administragdo e monitorizacdo. Tais erros s@o classificados como eventos adversos que
podem ser prevenidos. Em média, um paciente hospitalizado € vitima de, pelo menos, um
erro de medicagdo por dia [3]. A diminui¢@o dos erros inerentes a um processo de infusio,
tais quais: identificacdo incorreta de um paciente; escolha incorreta dos parametros de um
medicamento; md calibragdo do equipamento e erros de programacdo, ¢ de fundamental
importancia para que a diminuicdo de erros seja alcangada.

No Brasil, a maioria dos centros assistenciais de satide ndo dispde de
equipamentos com tecnologias recentes, de modo que ainda ocorrem diversos erros,
decorrentes da utilizacdo de equipamentos que ndo sdo seguros, com potencial de danos
aos pacientes. Para conhecer um centro assistencial de satide, além da leitura de diversos
artigos relacionados, foi feita uma visita a uma Unidade de Terapia Intensiva — UTI em
um hospital publico da cidade de Campina Grande (Hospital Jodo XXIII), por meio da
qual foi possivel verificar o uso de bombas de infusdo na terapia de diversos quadros
clinicos. Com isso, foi possivel concluir a importancia de um dispositivo que permitisse
infundir varios medicamentos simultaneamente, bem como centralizar as informagdes da
programacio de todos os processos de infusdo relacionados a um mesmo usudrio do

sistema.
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I - Introducao

1.2 OBJETIVOS E CONTRIBUICOES

2

O objetivo principal dessa dissertacio de mestrado é desenvolver uma
especificacdo arquitetural funcional para bombas de infusdo multicanal de forma a
colaborar para o aperfeicoamento dos projetos destes dispositivos, inclusive na
determinacdo de atributos de qualidades que sejam imprescindiveis, como por exemplo,
limite de tolerancia a falhas.

A melhoria na seguranca das bombas de infusdo, aqui descrita, estd pautada no
alcance de dois objetivos principais:

@ Reduzir os riscos associados a manipulagdo de varios dispositivos,

principalmente durante uma operacao critica, e;

(i1) Proporcionar uma integracdo confidvel com os dados do paciente para

definir os pardmetros de infusdo, evitando erros de programagao.

A arquitetura proposta trata da reduc¢@o do risco para um dispositivo que permite
infusdes multiplas, assim, alcangar o objetivo (i) é possivel mediante o desenvolvimento
de um sistema de controle integrado e o desenvolvimento de um driver para gerenciar o
acionamento dos canais de bombas de infusdo. Além disso, a integra¢do de varios tipos
de motores para diversos cendrios de aplicagdo através de um driver geral permite
escolher a melhor condi¢d@o de trabalho de acordo com as caracteristicas especificas de
cada aplicacdo. Permitindo exatiddo na administra¢do de medicamentos tanto a pacientes
recém-nascidos quanto a pacientes idosos, como também a aplicacdo de vérios tipos de
medicamentos distintos, diferenciados de acordo com suas propriedades fisicas (por
exemplo, viscosidade). Os pardmetros de infusdo sdo sincronizados com o prontudrio
eletronico do paciente, o que reduz mais problemas operacionais, progredindo assim para

o alcance da meta (ii).
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I - Introducao

1.3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Esta dissertacdo estd organizada em 5 capitulos, além deste capitulo introdutdrio

e das referéncias, da seguinte forma:

e No Capitulo 2 sdo apresentados os principais conceitos sobre as vias de
administra¢@o do corpo humano, circulag¢do sanguinea e ¢ feita uma andlise sobre
dispositivos de infusdo.

e A metodologia de desenvolvimento do trabalho estd descrita no Capitulo 3,
onde ¢ mostrado de que maneira o uso de formuldrios eletronicos, em conjunto
com uma arquitetura distribuida para um sistema de infusao, € vidvel para alcangar
a mitigacdo de erros operacionais em um processo de infusao.

e No Capitulo 4 sdo apresentados os resultados que foram obtidos ao longo
deste trabalho. E descrito o protétipo de uma bomba de infusdo multicanal, do tipo
seringa, que foi construido para validar o sistema de acionamento remoto
implementado. De forma minuciosa, sdo descritos os principais componentes que
foram utilizados para a montagem do protétipo experimental e de que maneira foi
possivel alcancar integrag¢do entre o prontudrio eletronico de um paciente com o
sistema de acionamento do processo de administracio de um medicamento
previamente prescrito.

e No Capitulo 5 sdo apresentadas as conclusdes, propostas para trabalhos

futuros e a produgdo académica que esta relacionada ao trabalho.
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II - Fundamentacio Tedrica e Revisao Bibliografica

CAPITULO 2

FUNDAMENTACAO TEORICA E REVISAO
BIBLIOGRAFICA

Neste capitulo apresenta-se a fundamentacdo tedrica e a revisdo bibliogréfica. Sdo
abordados fatores relacionados ao uso de novas tecnologias no ambiente hospitalar,
formas de administracio de medicamentos em tratamentos terapéuticos, uma breve
revisdo sobre o sistema circulatério humano e a defini¢do de um sistema de infusdo. Ao
final deste capitulo, sdo definidos os itens que compdem uma bomba de infusio,

particularmente para os mecanismos peristalticos e de seringa.

2.1 TECNOLOGIA E O AMBIENTE HOSPITALAR

Novas tecnologias tém sido colocadas a disposi¢do dos sistemas de satde e de
maneira acelerada estdo sendo incorporadas a prética clinica, proporcionando diversos
beneficios. Com isso, resultados significativos para o aumento da qualidade de vida dos
usudrios de servigos de saide tém sido alcancados [4].

Aproximadamente 30% dos danos durante a hospitalizagdo de um paciente estdo
relacionados a erros de medicacdo, os quais trazem também sérias consequéncias
econdmicas aos hospitais [5]. Cerca de 80% dos pacientes hospitalizados recebem terapia
por infusdo e com o aumento do uso de terapias intravenosas, tornou-se necessario o
aprimoramento de dispositivos para infundir drogas com uma margem de seguranca
aceitdvel e que permita exatiddo na taxa do medicamento que serd administrado.

No entanto, o crescente emprego de inovagdes em centros de saide vem gerando,
em alguns casos, certa dependéncia tecnoldgica, o que tem provocado aumento dos gastos
em sadde. Como consequéncia, os gestores de varios centros de saide tém optado por
processos de avaliacdo mais sistemdticos e racionais quanto a necessidade de uso da
tecnologia no ambito hospitalar. As mudancas epidemioldgicas, demandas demogréficas,
mudangas politico econdmicas e o desenvolvimento de novas solugdes tecnoldgicas para

os problemas da satide, tém elevado a complexidade do funcionamento dos servigos [6].

14



II - Fundamentacio Tedrica e Revisao Bibliografica

2.2 VIAS DE ADMINISTRA CAO DE MEDICAMENTOS

Para que um farmaco possa efetuar seu efeito biolégico no organismo, faz-se
necessario que o mesmo seja veiculado em uma forma farmacéutica (comprimido, dragea,
solugdo etc.) e através de uma via de administracdo. Esta veiculagcdo permitird que o
farmaco entre em contato com o corpo humano, tornando possivel o tratamento
medicamentoso [7]. Deste modo, a escolha da via de administracdo deve levar em
consideracdo fatores como: objetivos terapéuticos do tratamento, condi¢Oes fisicas do
paciente e a forma farmacéutica do medicamento. As principais vias de administragio de
medicamentos sdo a tdpica, a enteral e a parenteral [8].

A aplicacido de um medicamento por via tépica tem, para boa parte dos casos, um
efeito local, pois o fdrmaco € aplicado de forma superficial e ndo entra em contato com a
circulacdo sanguinea, como na aplicacdo de uma pomada em uma 4rea localizada da pele.
Entretanto, cabe ressaltar que na aplicacdo de farmacos transdérmicos, embora por via
tépica, o efeito sera sistémico [9].

Na via enteral, o medicamento € introduzido no paciente através da cavidade oral,
sendo em seguida absorvido pelo organismo, passando para a circulagdo sistémica e
efetuando sua acdo farmacoldgica [10]. Apesar de ser a via de administracdo mais
comumente empregada na teraputica medicamentosa, pode-se destacar algumas
desvantagens da mesma, como a baixa adesdo do paciente ao tratamento devido ao sabor
desagraddvel de alguns medicamentos; dificuldade para a reconstituicdo de uma dose a
ser administrada e a possibilidade do farmaco ser metabolizado pelo organismo antes de
atingir a circulagdo sistémica, o que pode dificultar ou mesmo inviabilizar a administracio
de determinadas moléculas por esta via [11].

A via parenteral permite a administracio do medicamento diretamente na
circulacdo sanguinea, o que possibilita maior exatiddo na dose administrada e acdo
praticamente imediata. Esta via apresenta como dificuldade a dor das injecdes ou da
fixacdo de cateteres [11].

A rota de administragdo de medicamento adequada ao uso de sistemas de infusdo
€ a parenteral, que por sua vez, usa vias como: intratecal, intra-arterial, intra-epidural,
intravenosa etc. [12], levando em consideragao o acesso final ao corpo humano. A escolha

de um tipo é realizada em funcao das especificidades do tratamento terapéutico.
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2.2.1 Via de administracao parenteral intravenosa (IV)

A via parenteral intravenosa (IV) utiliza as veias periféricas como rota de entrega
de medicamentos, o que prové uma agdo sist€émica ao tratamento terapéutico e com
resultados quase imediatos devido a velocidade com que o sangue percorre todo o sistema
circulatorio, aproximadamente 60 segundos. A rota IV é a mais comum para a
administragdo de drogas diretamente na circulac@o sanguinea, devido a vantagens como:
rapido efeito terapéutico; util em situacdes de md absorcdo gastrointestinal; maior
exatiddo na dose, evitando intoxicacdo; possibilita administrar grandes volumes por
infusdo lenta; administracdo constante por longo periodo de tempo [13]. Por outro lado,
como o farmaco € aplicado diretamente na circulacdo deve-se ter seguranga na
especificacdo da dose para ndo ocorrer intoxicag@o por overdose.

Como a pressdo no interior das veias € mais baixa do que nas artérias [14], a
terapia intravenosa torna-se a forma mais indicada para a maioria dos tratamentos com
bomba de infusdao controlada, uma vez que a pressdo gerada pelo processo de infusao
deve ser superior a pressdo no ponto de acesso com o corpo humano [15], evitando refluxo

sanguineo do corpo para o equipamento.

2.3 SISTEMA CIRCULATORIO

A circulagdo sanguinea desempenha funcdo vital para o estabelecimento do corpo
humano. A entrega dos nutrientes, a remog¢ao dos produtos do metabolismo, o transporte
de hormdnios de uma parte a outra do corpo e, de modo geral, a manuten¢do de um
ambiente sauddvel para a sobrevivéncia das células que formam os diversos tecidos
corporais, ndo seria possivel sem a existéncia de um sistema destinado a gerir
especificamente tais mecanismos, como é o caso do sistema circulatério [14].

O coracdo é o principal 6rgdo do corpo humano, ele é formado por quatro
compartimentos: atrios direito e esquerdo e ventriculos direito e esquerdo, o que permite
o bombeamento do sangue e a geracdo da circulagdo sanguinea no interior do corpo
humano. O lado direito do coragio € responsdvel pela distribui¢do do sangue venoso para
os pulmdes e o coracdo, ji o lado esquerdo € responsdvel pela distribuicdo do sangue
arterial, oxigenado, para os demais 6rgdos vitais através da aorta [16].

A circulagdo sanguinea no interior do corpo humano divide-se em circulagio

sistémica e circulacdo pulmonar. A circulagdo sist€émica, ou grande circulacdo, é
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responsdvel pelo fluxo sanguineo do coragdo para todos os 6rgdos e tecidos do corpo,
exceto para os pulmdes. A pequena circulagdo ocorre entre o corag@o e os pulmoes [14].

Na pequena circulagio o sangue venoso, rico em gés carbdnico, € transportado do
coragdo aos pulmdes pelas artérias pulmonares. Nos pulmdes ocorrem trocas gasosas € 0
sangue deixa de ser rico em gds carbonico, devido aos movimentos de expiracdo dos
pulmdes, e passa a ser rico em oxigénio. O sangue arterial, rico em oxigénio, é
transportado dos pulmdes até o coragdo por meio das veias pulmonares, completando o
ciclo da pequena circula¢do sanguinea. Na Figura 2.1 o ciclo da pequena circulacdo esta

representado de forma esquematica [16].

co; "ﬂ 0,

PULMOES

ARTERIAS VEIAS
PULMONARES PULMONARES

(Sangue venoso) (Sangue arterial)

CORACAQ

Figura 2.1 - Pequena circulacio sanguinea.

Na grande circulagdo o sangue arterial, rico em oxigénio, € transportado do
coragdo aos demais 6rgios e tecidos do corpo através da artéria aorta. Nos 6rgaos e nos
tecidos ocorrem trocas gasosas por meio da hematose, € o sangue deixa de ser rico em
oxigénio e passa a ser rico em gas carbonico. O sangue venoso, rico em gds carbdnico, é
transportado dos 6rgaos e tecidos até o coragdo por meio das veias cavas: inferior e
superior, completando o ciclo da grande circulagdo sanguinea. Na Figura 2.2 ¢é

apresentada a grande circulagdo [16].

CORACAD
VEIAS CAVAS A
(Sangue venoso) AORTA
(Sangue arterial)
ORGAOS E
TECIDOS

co. "ﬂ o

Figura 2.2 - Grande circulacio sanguinea.
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Na grande circulacdo, o sangue que € produzido no coragdo € repassado para o

todo o corpo através das artérias e apds isso retorna ao coracao através das veias.

2.3.1 Vasos sanguineos

Vasos sanguineos sdo caminhos especificos para a condugdo do sangue no interior
do corpo. Para que o fluxo sanguineo seja estabelecido algumas caracteristicas fisicas,
como pressdo, sdo determinantes para a formacdo das caracteristicas construtivas dos
vasos. O sistema circulatério é composto por: artérias, capilares, arteriolas, vénulas e
veias [14].

As artérias tém como fungao transportar o sangue, sob alta pressao, para os tecidos
corporais. Por esse motivo, tém fortes paredes vasculares onde o sangue flui em alta
velocidade. Os capilares permitem a troca de liquidos, nutrientes, hormdnios, e outras
substancias entre o sangue e o liquido intersticial. As arteriolas sdo pequenos ramos finais
do sistema arterial, que controlam o sangue que € liberado para os capilares. As vénulas
coletam o sangue dos capilares e de forma gradual, coalescem, formando veias
progressivamente maiores. As veias funcionam como condutos para o transporte de
sangue das vénulas de volta para o coracdo, como a pressdo do sistema venoso é
relativamente baixa as paredes das veias sdo finas, comparado a espessura das artérias

[14].

2.4 EFETIVIDADE TERAPEUTICA

Um sistema de infusdo pode ser indicado tanto no tratamento de medicamentos de
administragdo continua, como é o caso dos anestésicos, quanto intermitentes, como no
caso dos antibidticos, ou seja, quando o tratamento terapéutico de um paciente exige que
a administra¢do de um medicamento seja constante e em um periodo determinado [15].
Na Figura 2.3 compara-se, graficamente, a evolu¢do da concentragdo de um medicamento
com o passar do tempo. No grifico existem duas curvas, representando duas situagdes
distintas. A curva com aspecto de resposta logaritmica representa um tratamento
terapéutico que faz uso de um dispositivo de infusdo controlada. A curva com aspecto
intermitente representa a resposta ao tratamento convencional que normalmente depende

da a¢@o da gravidade para prover o fluxo do medicamento.
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Regido toxica |'{
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Figura 2.3 — Concentracao de um medicamento com o passar do tempo [15].

Quando se compara as duas curvas pode-se entender a vantagem de empregar um
dispositivo de infusdo controlada, como € o caso das bombas de infusdo, para garantir a
exatiddo do tratamento terapéutico, dentro de uma regido controlada, limitada em uma
faixa em que o tratamento € eficaz, conhecida como regido terapéutica [15].

Na regido terapéutica desejada a a¢do do medicamento € positiva, acarretando
evolucdo do quadro clinico e diminuindo a ocorréncia de efeitos colaterais que podem
acarretar prejuizos ao paciente. O limite superior da regifo terapéutica € definido como o
inicio da regido téxica, onde a administracdo de um medicamento resulta na intoxicac¢do
do paciente por overdose. Por outro lado, a partir do limite inferior da regido terapéutica,
que define o inicio da regido ndo efetiva, e para todos os valores abaixo desse limite, o

tratamento terapéutico por infusdo serd ineficaz [15].

2.5 BOMBAS DE INFUSAO

Uma bomba de infusdo é o equipamento destinado a regular o fluxo de liquidos
administrados ao paciente sob pressdo positiva gerada por bomba [17]. A bomba de
infusio € muito utilizada nos estabelecimentos assistenciais de saide (EAS), para infundir
liquidos, como medicamentos ou nutrientes, por meio do controle da taxa de fluxo e do
volume nas vias venosa, arterial ou esofdgica. Os medicamentos infundidos séo:

anestésicos, agentes quimioterdpicos, sedativos, ou intermitentes como antibidticos e
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alimentos. Esses dispositivos trabalham gerando um fluxo de liquido a uma pressdo

superior a pressdo do sangue no paciente [15].

2.5.1 Historico dos Dispositivos de Infusao

A evolugdo dos mecanismos de infusio, com o passar do tempo, pode ser sintetizada

pelos seguintes pontos [15]:

A agulha Rochester, desenvolvida em 1950, é responsdvel pelo surgimento da
administragdo de fluidos intravenosos (em acesso intravenoso) e medicacdes
parenterais.

A partir do decénio de 1960, as infusdes intravenosas passaram a ser responsaveis
pela administragdo de 40% dos medicamentos. Desta forma, o processo de infusdo
de medicamentos precisava ser mais preciso;

Em 1963 foi desenvolvido o primeiro dispositivo automético de infusdo — infusor
cronométrico da Watkins (“chronofuser”) que consistia em um mecanismo de
rel6gio que movimentava um cabegote com roletes que comprimia um cateter
deslocando o medicamento;

No decénio de 1970, a principal evolugcdo nos sistemas de infusdo esteve
relacionada a insercdo de motores de corrente continua no controle da
administragdo dos medicamentos;

No decénio de 1980, a utilizacdo de microcontroladores, aliada a motores de
passo, possibilitou a administracio de medicamentos de uma forma ainda mais
precisa, quando comparada ao uso de motores de corrente continua;

No decénio de 1990, o desenvolvimento de sensores para controle em malha
fechada de alguns sistemas de infusdo possibilitou um maior controle dos
parametros de entrada do processo de infusdo, o que implicou em uma maior

reducdo de erros.

Para que a infusdo de um medicamento em um paciente seja possivel é necessdria a

construcdo de um sistema de infusdo, que consiste tipicamente de trés componentes:

Um reservatério para o medicamento;
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e Um dispositivo que transporta o medicamento do reservatério para o paciente,
denominado equipo, e;

e Um dispositivo para regular ou gerar o fluxo do medicamento.

Na Figura 2.4 sdo apresentados, na forma de ilustracdes, os componentes de um

sistema de infusdo.

Figura 2.4- Componentes de um sistema de infusao [15].

Virios sistemas diferentes sdo usados para promover o fluxo de fluidos em

equipamentos intravenosos.

2.5.2 Dispositivos de controle de fluxo

Para que a pressdo positiva, necessdria para infusao de um medicamento, seja
gerada, é preciso que os sistemas de infusdo sejam dotados de mecanismos de
direcionamento de fluxo.

O mecanismo de direcionamento peristdltico caracteriza-se pela compressao de

um tubo por onde passa o fluido, conforme ilustrado na Figura 2.5.
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¢ deslocamento

Sentido do fluxo

T Compressdo dotubo

Figura 2.5 — Mecanismo peristaltico de infusao [15].

As bombas de infusdo peristdlticas podem usar mecanismos rotativos que podem

ou ndo possuir batente, tal como ilustrados nas Figuras 2.6 (a) e (b).

Fluxo

Va
Fluxo ' . Flto
= =)
¢
(a) (®)

Figura 2.6-Mecanismos de infusao peristalticos rotativos: (a) Com batente; (b) Sem batente [15].

A bomba de infusdo do tipo seringa utiliza um importante e preciso componente
eletrénico, o motor de passo, permitindo ajustes exatos para a posicio do seu eixo que €
acoplado aum vardo roscado sem fim e que, por sua vez, impulsiona o €mbolo da seringa,
como ilustrado na Figura 2.7. A compressdo do émbolo da seringa acarreta uma varia¢ao
da pressdo interna em seu interior, gerando um fluxo continuo no equipo, conduzindo o

medicamento até o corpo do paciente.
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Figura 2.7 — Mecanismo de infusio do tipo seringa [15].

Nos tltimos anos, as bombas de infusdo "inteligentes" t€ém se tornado cada vez
mais sofisticadas e incluem recursos como software para redugdo de erro, sistema de
armazenamento de informacdes de drogas como a biblioteca de drogas, tecnologia que
permite que as bombas de infusdo executem funcdes que auxiliam os profissionais de
saide com a programacdo e dose de célculo e taxas de entrega. Quando usado
corretamente, esses recursos ajudam a prevenir erros na administragdo de medicamentos
[18].

As bombas de infusao que serdo usadas nessa dissertacdo sao do tipo peristaltico
e de seringa. As que sdo do tipo peristdltico possuem mecanismos de direcionamento de

fluxo rotativos sem batentes.
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2.6 SINTESE DA BIBLIOGRAFIA

A ocorréncia de erros no processo de infusdo controlada foi abordada em vérios
trabalhos académicos. Os principais erros relatados sdo classificados como erros de
programacdo, que em geral estdo associados ao uso inadequado de equipamentos, ou
mesmo sua mé calibragdo. Em [19], os autores criaram uma infraestrutura que permite a
notificacdo remota de erros de programacdo em bombas de infusdo, usando bombas
inteligentes e notificando diretamente as pessoas responsdveis por cada problema. Esta
proposta de dissertac@o objetiva ir além dos erros de programacao, lidando também com
o tempo de vida util dos equipamentos, incluindo falhas de componentes, motores, redes
de comunicagdo etc. Além disso, a resolugdo dos erros pode ser feita remotamente (dentro
de um determinado intervalo de distancia), pois os usudrios do sistema podem acessar 0s
dispositivos de infusdo via Bluetooth. Outro fator é que em [19] ndo h4 testes com bombas
de multiplos canais, uma vez que houve a limitacdo de uma infusdo por bomba no centro
médico onde o trabalho foi realizado. Nesta dissertagdo de mestrado, a validagdo da
arquitetura leva em conta a necessidade de se usar bombas de infusdo de vdrios canais.

Sistemas de comunicag@o distribuidos que suportem o controle de diferentes tipos
de tratamento médicos tém sido desenvolvidos e bons resultados estdo sendo alcancados
em vdrios centros de pesquisas médicas. O desenvolvimento de uma plataforma que
garante a capacidade de ser resistente e de ser disponivel [20] demonstrou de forma
aplicada que o monitoramento de um tratamento médico deve ser encorajado, quando
associado a sensores e atuadores adequados a cada caso. No entanto, esta arquitetura pode
sofrer com o excesso de centralizacdo em seus processos.

Para minimizar este problema, € proposto o controle da administracdo de
medicamentos através do acesso a cada dispositivo de infusdo individualmente. Assim,
nao ¢é necessdrio dispor de um dispositivo de processamento central e o mau
funcionamento de um componente ndao serd replicado, acarretando erros em outros
dispositivos. Além disso, esse trabalho de dissertacdo permite a administracido de vérios
medicamentos, ndo apenas um especifico, tal como em [20].

Melhorar a seguranca de bombas de infusdo envolve investigacdo em diversas
disciplinas de engenharia, incluindo fatores humanos, projetos mecanico, elétrico e de
software [21]. Ao listar estes pontos espera-se fornecer uma boa contribui¢do para a
pesquisa académica, mostrando como estas questdes multidisciplinares podem ser
abordadas de uma forma simples, como € a especificacdo da arquitetura distribuida

proposta nesta dissertagdo de mestrado.
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

Nesta secdo apresenta-se a metodologia de desenvolvimento do trabalho. Sdo
abordados fatores relacionados a integracdio de sistemas de prontudrios médico
eletrdnicos com os sistemas que permitem o acionamento do protdtipo de bomba de
infusdo que foi construido. Ao final deste capitulo é mostrado de que forma a
implementacdo de uma arquitetura distribuida pode ser efetiva para a diminui¢do de

ocorréncia de falhas.

3.1 DESCRICAO DO METODO

Inicialmente, uma revisdo bibliogrifica a respeito de como construir uma
especificacdo arquitetural, principalmente sob o ponto de vista funcional, para estabelecer
quais os principais atributos que se deseja alcancar. Em seguida, alguns diagramas UML
(Unified Modeling Language) foram construidos para subsidiar a definicdo das
correlacdes entre usudrios, recursos € compartilhamento das informagdes inerentes ao
processo de infusdo. O sistema de controle do driver de acionamento das bombas de
infusdo foi construido para permitir que o acesso aos canais de um dispositivo seja
realizado a distancia, via Bluetooth.

Foi desenvolvido um driver para uma bomba de infusdo multicanal que se destina
a aplicacbes generalistas, objetivando gerenciar a administragio de drogas
medicamentosas através de um mecanismo ndo volumétrico composto por um parafuso
rosca sem fim fixado ao émbolo de uma seringa e ligado a circunferéncia externa do rotor
de um motor de passo. Quando o motor € ativado, o émbolo da seringa € comprimido, e
isto gera um fluxo que transporta o fluido de forma precisa e controlada.

O desenvolvimento deste tipo de dispositivo requer que sua especificacio
arquitetural incorpore sua funcdo mais importante de acordo com os parimetros de
conformidade, os requisitos de seguranca. Como dito, bombas de infusdo t€m sido
responsaveis por numerosos acidentes. A arquitetura proposta explora caracteristicas
comuns do dispositivo que s@o especificadas de acordo com as tendéncias tecnolégicas

para que seja possivel melhorar o projeto destes dispositivos pelos fabricantes.
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Para bombas de infusdo comerciais, quando o processo de infusdo é iniciado,
alguns sensores verificam diversos aspectos criticos na administracio de um
medicamento. Isso gera uma realimentacio para os dados de entrada que possibilitam
uma atualizacdo das varidveis do processo em tempo real. Desta maneira, é possivel a
reducdo de erros associados a programacdo de dados incorretos. Um sensor controla o
fluxo de medicamento que ¢ administrado ao paciente, permitindo, assim, que o sistema
regule a taxa de infusdo, atualize o volume de medicamento fornecido e estime a
quantidade de tempo para administrar o volume de fluido remanescente. Outro sensor é
responsdvel pela detecc¢do de ar no interior do tubo de entrega da droga e faz com que o

sistema interrompa o processo de infusdo imediatamente quando o evento ocorrer.

3.2 PROTOTIPACAO DE FORMULARIOS DE SAUDE

A arquitetura do sistema proposto faz uso da Solucdo de Prototipagdo de
Formulérios, que € uma solu¢d@o para uma linha de produtos que permite a requisi¢cio de
informacgdes de saide que mudam frequentemente para atender as necessidades dos
ambientes de satide onde serdo utilizados. As alteracdes nestes sistemas sdo caras e
requerem profissionais de tecnologia da informacdo para realizd-las. Os principais
usudrios de um sistema de informacdes de saide sdo profissionais que, embora tenham
profundo conhecimento sobre os requisitos do sistema, ndo sdo capazes de fazer as

alteracdes que refletirdo suas necessidades.

3.2.1 NUTES ProLS

Nesse trabalho € utilizada uma plataforma de geracdo de formularios eletrdnicos
chamada NUTES Product Line Solution - NUTES ProLS [22], que pode ser usada para a
constru¢do de prontudrios médicos eletronicos rdpidos e adaptaveis.

O NUTES ProLS ¢é uma plataforma usada para criar formuldrios, permitindo a
coleta de informacdes de um paciente (por exemplo, informac¢des de prescricio médica)
para compor seu prontudrio eletronico de saide. A plataforma permite acesso seguro a
informacdo, de modo que pode ser utilizada em diferentes plataformas, garantindo a
integridade e seguranga no armazenamento e trafego dos dados.

O criador de formularios, FormCreator, € uma das ferramentas do NUTES ProLS

que permite:
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e Alterar os formularios de acordo com as necessidades do usudrio, permitindo

mudangas e criagdo de novos campos para coleta de dados;
o Deixar transparente para o usudrio a forma de armazenamento dos dados;

o Facilitar a coleta de dados por pessoas ndo familiarizadas com tecnologia da
informacéo;

e Acessar os formuldrios em plataformas mdveis, o que agiliza a coleta de dados,

permitindo que seja feita de qualquer lugar.

Estas caracteristicas tornam a solucido de prototipacao de formuldrios adequada
para ser usada em hospitais, ambulatdrios e centros médicos como uma ferramenta para
criar formuldrios rdpidos. Outra parte da solug@o de prototipagdo de formulérios € o leitor
de formulérios, FormReader, que permite a visualizagdo e edi¢do dos dados coletados. O
proprietério dos dados pode definir um subconjunto de dados que podem ser acessados
por aplicacdes autorizadas pelo sistema através do servico web. Desta maneira, € possivel
reduzir o custo de integracdo dos dados coletados e o controle dos dispositivos médicos
utilizados com o auxilio desses dados. Para integrar o prontudrio médico ao sistema de
controle do processo de infusdo, foi desenvolvida uma aplicacio Android para
comunicar-se com o gerenciador de informacdes e recuperar dados como prescri¢do
médica e entdo alimentar o driver que controla a bomba de infusdo.

Na Figura 3.1 € apresentada uma captura de tela do FormCreator, o aplicativo que

permite a rdpida geracdo de formuldrios de coleta de dados.
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Figura 3.1- Ambiente de criacao de um formulario eletronico.

Na Figura 3.2 € apresentada uma captura de tela do leitor de formuldrios do

NUTES ProLS, o FormReader, que permite a visualiza¢io e edicdo de dados coletados

no FormCreator. Ele também gerencia as permissdes de outros usudrios para acessar

formuldrios e dados. O proprietirio dos formuldrios e dados pode definir permissdes

especificas sobre seus recursos e concedé-las aos usudrios do sistema.

Inicio / Formularios

Formularios

-_— =} x
[ Nutes Form Reader = \L_
€« > C A [ 200.129.82.3:3030/form | =
EBRIOENUTES ProlLS Inicio Formularios Dados sidney Menu ~

Infusion pump 4 campos
Sem descricdo

& addsjunior (Proprietario}, Vocé

Infusdo 5 campos
Segunda versdo do formulario de infusdo

& addsjunior (Proprietario}, Vocé

Figura 3.2 - Leitor de formuléarios do NUTES ProLS.
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Com a infraestrutura fornecida pelo NUTES ProLS, pode ser reduzido o custo de
implementacdo, integrando a coleta e o controle dos produtos médicos usando
informagdes previamente coletadas. Para realizar esta tarefa, a aplicacdo Android
comunica-se com o servigo web do NUTES ProLS e recupera dados como detalhamento
de prescricdo médica, e os utiliza para configurar os pardmetros de operagdo do protétipo

da bomba de infusdo.

3.3 ARQUITETURA DISTRIBUIDA

A integragdo dos dispositivos embarcados que compdem o sistema de controle do
processo de infusdo € possivel a partir da interligagdo dos sistemas de gerenciamento das
informacdes dos pacientes, por meio de tecnologias de transferéncia de dados sem fio,
como Bluetooth ou WiFi. A principal vantagem da arquitetura distribuida proposta € que
um profissional de satide, ao prescrever uma medica¢do, via prontudrio médico
eletronico, que é armazenada na nuvem, podera acessd-la em um momento posterior por
um aplicativo autorizado ou até mesmo por outro usudrio do sistema. Apds os dados de
programacdo de uma bomba de infusdo serem enviados ao sistema de acionamento,
deverd haver uma verificagdo, por um profissional de saide habilitado, garantindo assim
a coeréncia dos dados transferidos.

Uma vantagem do desenvolvimento de uma arquitetura distribuida é que é
possivel o acesso a informagdes do processo de infusdo por diversos dispositivos de forma
paralela, uma vez que vérios recursos poderdo ser compartilhados a medida que sejam
requisitados por um usudrio autorizado e que sejam destinados a um paciente previamente
identificado. A identificagdo de um paciente, de forma unificada, é responsavel pelo
aumento da confiabilidade do sistema e implica diretamente na reducio de erros que é
almejada.

Uma vez que uma infusdo € iniciada, o prontudrio do paciente € atualizado.
Quando a infusdo avanca ou sofre modificacdes, como a geracdo de um alarme, novas
informacgdes ficam acessiveis a todos os profissionais envolvidos na atividade,
fornecendo uma realimentacio sobre o estado atual da infusdo. Assim, a documentacdo
de um processo de infusdo € realizada em tempo real e um registro do processo € criado.
Neste sentido, espera-se diminuir a repeticdo da documentacio por parte dos profissionais

de saude.
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3.4 COMUNICACAO

Como requisito de seguranga, para que uma aplicacdo possa se comunicar via
Bluetooth com o controlador da bomba de infusdo, ela precisa ser autenticada e
autorizada, podendo entdo executar uma acdo no sistema. Esta, entre outras coisas,
impede que um individuo nio autorizado possa acessar o sistema de controle de uma
infusdo. Desta forma, o historico das atividades de um usuario no sistema € mantido com
0 objetivo de identificar o responsdvel por cada a¢do. Além disso, para aumentar a
seguranca, toda a comunicacdo entre os dispositivos e 0 servigo web necessita ser
criptografada.

Duas aplicagdes de software sao fundamentais para a arquitetura proposta. Uma
aplicacgdo € responsdvel por coletar os dados dos pacientes e envia-las para um banco de
dados por um servico web. O outro aplicativo € responsdvel por recuperar os dados dos
pacientes e usi-los para enviar comandos de controle para as bombas de infusdo e receber

alertas e alarmes por meio de uma conexao sem fio.

3.5 ATUADORES

A maioria das bombas de infusdo disponiveis no mercado utiliza motores de passo
como atuadores do processo de infusdo devido a exatiddo na determinacdo de um
deslocamento angular, permitindo que a administracdo de um medicamento seja mais
confidvel. A faixa de operagdo das taxas de infusdo administradas normalmente situa-se
entre 0,1 ml/h e 999,9 ml/h, que € o intervalo caracteristico do maior nimero de casos
médicos e que permite o uso destes equipamentos médicos, em casos pedidtricos ou
adultos. Os motores de passo tém sido aplicados no controle de medicamentos desde a
fase inicial [23] e 2 medida que as tecnologias de controle com realimentacdo evoluiram,
seu uso foi ainda mais referendado.

Com os motores de passo escolhidos para realizar esta especificacdo arquitetural é
possivel controlar 200 posicdes por revolucido, ou seja, € possivel alcangar uma exatidao
de 1,8° com um mecanismo de acionamento completo, passo completo. Com tal

abordagem té€m-se as seguintes vantagens.
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e Driver de acionamento digital: a ligacdo do motor de passo é feita mediante a
excitagdo das bobinas, sequencialmente, mediante o envio de pulsos elétricos
digitais;

o Posicionamento exato: a posicdo do rotor, conseguida mediante o controle dos
passos, permite que o rotor se desloque em angulos bem determinados. A exatidao
do posicionamento do rotor € um requisito fundamental para o controle de uma

taxa de infusdo programada.

Para o desenvolvimento do trabalho, o primeiro passo foi a determinagdo dos
principais elementos do sistema de infusdo. Para isso foram realizadas algumas reunides
com pesquisadores do NUTES que desenvolvem trabalhos relacionados a dispositivos de
infusdo. A partir disso foram feitos alguns brainstorms e apds uma etapa de refinamentos

foram elencados vérios requisitos do sistema de infusao.
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CAPITULO 4

RESULTADOS E ANALISES

Nesta secio apresentam-se os resultados obtidos. E descrita a especificagio

arquitetural proposta para o dispositivo que foi posteriormente prototipado, apds isso é

feita uma breve documentacdo do trabalho através do software Enterprise Architect. E

feita a descri¢do do protétipo da bomba de infusdo de seringa que foi desenvolvido.

4.1 ESPECIFICACAO ARQUITETURAL

A especificagdo arquitetural proposta tem uma natureza distribuida. A aquisicio

e a recuperacdo de dados sdo realizadas através de um servico Web, que € um sistema de

software concebido para suportar interacdo simultdnea de varias maquinas sobre uma

rede, tipicamente efetuada por meio do protocolo HTTPS. A arquitetura proposta na

Figura 4.1 permite inserir informacdes dos pacientes em um banco de dados, mediante

controle de acesso, por aplicativos em multiplas plataformas.

Bomba de Bomba de Bomba de
Infus3ao Infus3o e Infus3ao
1 2 n

VolumelTTaxa, Volume

e Aplicativo

Paciente

1d. {(Bomba de Infus3do}

(NFC, RFID, Céd. de
ld.lTTaxa, Volume

Barras)
S22 ==
& Webservice | <a——————p

»
B

Dados

Dados 3 Aplicativo
{Prontuario)

Figura 4.1 — Especificaciao arquitetural do sistema de infusao proposto.
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Na Figura 4.1, é apresentado um cendrio em que os dados de um paciente sio
colhidos e inseridos no prontudrio médico eletronico através de uma aplicacdo embarcada
em um dispositivo mével, e, posteriormente, os dados do paciente sdo recuperados pelo
sistema de controle e utilizados para acionar um dos canais de uma bomba de infuséo.

Profissionais de saide, como médicos, enfermeiros e fisioterapeutas coletam os dados
que irdo compor o prontudrio médico do paciente, gerando, com o passar do tempo, um
importante histérico. Um prontudrio médico eletronico representa a capacidade de
compartilhar informagdes médicas entre estes varios profissionais, de acordo com cada
especialidade. Além disso, usando os métodos de comunica¢do adequados, os dados
obtidos por aparelhos que monitoram sinais vitais, como oximetros' e glicosimetros?,
podem ser automaticamente enviados ao sistema de gerenciamento de informacdes e
atualizados no prontudrio médico eletronico do paciente. Posteriormente, todas as
informagdes ou apenas um conjunto selecionado de dados podem ser recuperados por
meio de uma consulta, e usados para controlar os dispositivos de administracdo de
medicamentos.

Em um cendrio real, um médico pode prescrever um determinado volume de um
medicamento a ser infundido durante um determinado periodo e inserir essa informagao
no aplicativo prontudrio médico eletronico. Uma vez que todos os aplicativos sdo parte
de uma arquitetura distribuida, coordenada pelo servico web, as informagdes inseridas
pelo aplicativo podem ser acessadas por outras aplicacdes autorizadas. Uma dessas
aplicagdes pode utilizar as informagdes sobre o volume do medicamento e o periodo de
infusdo para calcular a taxa de infusdo apropriada e usar esses dados para controlar a
bomba de infusao.

Na Figura 4.2 estd detalhado um médulo especifico que, embora ndo faca parte da
especificacdo da arquitetura funcional, ird permitir o desenvolvimento dos prontudrios
médicos que serdo empregados em um determinado cendrio. A Solugdo de Prototipacio
de Formuldrios (FPS), que é uma ferramenta criada por pesquisadores do Niicleo de
Tecnologias Estratégicas em Saide — NUTES, da Universidade Estadual da Paraiba -
UEPB, permite que profissionais de satde projetem rapidamente formulérios de coleta de

dados, de acordo com suas necessidades. Os formularios sdo armazenados em um banco

I Oximetro é um dispositivo médico, ndo invasivo, usado para medir a concentragdo

de oxigénio no sangue.
2 Glicosimetro é um dispositivo médico, ndo invasivo, usado para medir a concentragio de glicose
no sangue.
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de dados, acessivel por um servigo web, e podem ser recuperados por qualquer usudrio
autorizado. As informacgdes coletadas por meio de formularios sdo enviadas pelo mesmo

servico web, para que também possam ser acessadas por um usudrio ou aplicativo

autorizado.
Formularios 2
@ FPS 1 @ Webservice
A A A
| Geragdo de Formularios| | Formularios Banco de
| Formularios dados
Q Dados Dados

Profissional
de satde

O’E

App.Leitor de formuldrios
{multi-platoforma)
Figura 4.2 — Especificacao funcional da soluciio de prototipaciao de formularios.

4.1.1 Enterprise Architect

Para a modelagem do sistema da bomba de infusdo do trabalho foi escolhido o
software Enterprise Architect Ultimate Edition, da empresa Sparx Systems e foi utilizada
a versao 10, cuja licenca foi adquirida pela UEPB para o NUTES. Com o Enterprise
Architect, é possivel construir diagramas explicativos de aspectos tanto generalistas
quanto mais especificos de um sistema ou de um processo. As caracteristicas do sistema
de infusdo, associadas ao desenvolvimento do protétipo multicanal para o tipo de
direcionamento de fluxo, tanto peristdltico quanto por seringa, estdo pautadas nos
seguintes passos:

e Elencar elementos do sistema de infusdo;
e Definir relagdes entre as funcionalidades;
e Gerar visdes especificas;

e Desenvolver diagramas UML’s.

Na Figura 4.3 estdo descritos os principais requisitos do sistema que foram
definidos. As relagdes entre os vdrios componentes do sistema de infusio foram
representadas por diagramas de casos de uso, Figuras 4.4 e 4.5. O principal diagrama de

caso de uso do sistema € o que descreve a programacio de um processo de infuséo.
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req Requisitos Funciunais/

Coleta de informagdes externas pré-infusao J

+REQO014 O programador busca pacientes no banco de dados.

+ REQO015 O programador recupera o nome do medicamento.

+REQO016 O programador recupera o volume do medicamento escolhido.

+ REQO017 O programador recupera o tempo de administragio do medicamento escolhido.
+ REQO018 O sistema calcula a taxa de infuszo.

+ REQO019 A prescrigio médica deve ser apresentada como itens.

+ REQO021 O sistema deve garantir seguranca da informagZo.

+ REQO022 O sistema requisita login do usudrio.

+ REQO023 O sistema valida o login baseado no banco de profissionais.
+REQ024 O sistema deve permitir recuperagio de login.

Aplicar infusdo l

+ REQO020 O sistema atribui o tipo de seringa baseado no volume do medicamento escolhido.

+ REQO003 O sistema deve monitorar inicio de infusdo e gerar o alarme correspondente.
+ REQO004 O sistema deve monitorar o final da infusdo e gerar o alarme correspondente.
+ REQO005 O sistema deve verificar a disponibilidade do canal.

Programar infusio |

+ REQO006 O sistema deve verificar se a taxa de infusdo corresponde ao valor programado.

+ REQO010 A identificagZo da seringa é escolhida pelo programador da bomba.
+REQO011 O sistema deve validar a escolha da seringa feita pelo programador.
+REQO012 O sistema verifica a permissdo do usuério para programar a bomba.

+REQ027 O sistema deve permitir a programagio do volume a ser infundido.
+REQO028 O sistema deve permitir a programacio do tempo de infusfo.
+ REQO029 O sistema deve calcular o fluxo a ser infundido (f=v /).

+REQO013 O sistema deve pedir a confirmagio da infusdo ao usuario, mostrando o fhuxo calculado.

Opcoes durante infusio

+REQO033 O sistema deve permitir alteragfo na infusdo em processo.
+REQO034 O sistema deve permitir encerrar a infusdo.

+REQO035 O sistema deve permitir infundir um bolus.

+REQO036 O sistema deve permitir uma pausa na infusdo.

+ REQ038 O sistema deve permitir a reprogramagZo da infus3o.

<

A

+REQO040 O sistema deve permitir a programagzo do volume a ser infundido.

Monitoramento da infusao

+REQO041 O sistema deve permitir a programagéo do tempo de infuséo.

+ REQ044 O sistema deve permitir a programagio do volume 3 ser infundido.
+REQO045 O sistema deve permitir a programagdo do tempo de infusdo.
+REQO0sadas27 O sistema deve permitir a programagéo do volume a ser infundido.

A

+REQO039 O sistema pede a confirmagZo ao usuario, garantindo uma segunda resposta.

+REQO08 O sistema deve gerar alarme por overdose na infuséo.
+ REQO025 A aplicagio deve coletar informagdes dos sensores da bomba.
+REQO026 O sistema deve ser interrompido mediante a ocorréncia de alarmes criticos.

+REQO001 O sistema deve monitorar a presenca de bolhas de ar no equipo e gerar o alarme correspondente.
+REQO002 O sistema deve monitorar efeitos adversos de oclusdo e gerar o alarme correspondente.

Figura 4.3 — Descricao dos requisitos funcionais do sistema de infusao.
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Na Figura 4.4 esta representado um subconjunto do diagrama de caso de uso para
a solucdo adequada a este trabalho. Neste diagrama tém-se dois componentes
importantes: o Programador da Bomba de Infusdo, que executa qualquer acao relacionada
com o funcionamento da bomba de infusdo, e o Coletor de Dados, que recolhe os dados
do paciente e os insere no sistema para utilizacdo posterior pelo sistema de controle da
bomba de infusio. Neste diagrama também sao apresentados os principais casos de uso
do sistema. Observa-se que esta especificacdo funcional € independente da tecnologia

escolhida para a realizacdo do dispositivo.

uc Sistema da bomba de infusio/

Programar
infusio

«include»

Iniciar infusdo Coletar os dados

do paciente
T B

«extend»
~

P

Coletor de dados

Detectar
problema

Pausa da infusiao
Programad
Bomba de Infusip

/N

I
I
«includes

Gerar alarme

Obter dados do
paciente

Processar alarme]

Figura 4.4 — Descricao do diagrama de casos de uso principal do sistema.

Na Figura 4.5 estd representado um diagrama de caso de uso especifico para a

programacdo de uma bomba de infusdo do tipo seringa.
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uc Programar infusio /

Selecionar o tipo de
seringa

Validagdo da seringa

Escolha do volume a
ser infundido

Verificacio da permissio do Actgr3 Sistema da

Programadorda P d
b usuario mba de Infusio

Bomba de Infusao

Escolha do tempo de
infusdo

Calculo do volume 2

ser infundido

Figura 4.5 — Descricao do diagrama de casos da programacao de uma infusiao para o protétipo do
tipo seringa.

O Programador da Bomba de Infusdo usa um identificador tnico para obter os
dados de um paciente no banco de dados. Este identificador pode ser codificado em uma
etiqueta QRcode ligada ao vestudrio do paciente. O programador da bomba de infusédo 1&
o identificador exclusivo de um paciente utilizando um dispositivo adequado, apds isso o
identificador € usado para consultar o sistema e recuperar os dados do paciente. Os dados
recuperados conterdo informagdes de prescri¢do de drogas que irdo ser utilizadas para
controlar a bomba de infusdo, tais como o volume do medicamento e o tempo em que
deverd ser administrada.

Ap6s a coleta dos dados da prescricdo médica de um paciente, serd realizada a
escolha de qual canal da bomba de infusdo serd habilitado, uma vez que se trata de um
moédulo multicanal. Tal escolha leva em consideragdo a disponibilidade de um canal para
o periodo de tempo desejado. Uma vez que um canal tenha sido reservado, dar-se-4 inicio
ao processo de infusdo que, por sua vez, pode estar susceptivel a falhas. Caso um
problema seja detectado duas medidas serdo tomadas de forma paralela: o processo de
infusdo € imediatamente interrompido, por meio de um tratamento de interrupc¢ao, € um
moédulo gerador de alarmes serd ativado para que o usudrio programador da bomba possa
detectar e corrigir o problema.

A programacio de uma infusdo ¢ feita por meio da sequéncia descrita no diagrama
apresentado na Figura 4.6, onde é mostrado o procedimento de inicializacdo de uma

infusao.
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sd Sequéncia /

% Solugdo de Gerenciamento da Bomba de infusdo
Informagdo
Programador da | :
Bomba de Infusio I I
| Iniciarinfusac{Dados do paciente) |
T P
|
| Enviar Evento{infusao iniciads,
dados doPaciente)
|
|
|
|
t . EnviarAl {al
op | nviarAlarme(alarme,
O ' dados do paciente)
{ | AR
[Al eAcxonado] Processamento do alarme{alarme) > |
; 44
|
l! EnviarEvento{alarme processado)

R Sp———

Figura 4.6 — Descricao da programacao de uma infusio.

O programador da bomba de infusdo recupera os dados de um paciente através da
Solucdo de Gerenciamento de Informacdes (SGI) e usa os dados para inicializar os
pardmetros do equipamento. Apds isso, a bomba de infusdo enviard um evento de registro
para a SGI informando que a infusdo de um medicamento foi iniciada naquele paciente.
Se ocorrer um alarme, o dispositivo, mais uma vez, informard a SGI. O programador
deve, entdo, processar o alarme, e resolver os possiveis problemas. Apds isso o Sistema

de Gerenciamento da Informacao serd atualizado.

4.2 DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPOS

A arquitetura distribuida permite proporcionar uma integracdo das informacdes
fornecidas pelos profissionais de satde, sobre parametros reais € modos de operacdo, para
o acionamento de bombas de infusdo. Assim, com este trabalho objetiva-se contribuir

para que os fabricantes possam aprimorar o projeto de seus equipamentos.
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Para verificar a viabilidade da arquitetura proposta foram desenvolvidas duas
montagens experimentais, uma que implementa o mecanismo de direcionamento de fluxo
peristéltico e a outra do tipo seringa. Na Figura 4.7 estd apresentada a primeira montagem

desenvolvida, protétipo de uma bomba de infusio peristéltica, composta de:

. Uma fonte de tensdo (Entrada: 100 - 240 VAC. Saida: +12 VDC, 2A), que é
responsavel pela alimentacao da placa de comando dos motores de passo, € o
circuito de forca;

. Uma placa microcontroladora para Arduino UNO, que é baseado em um
microcontrolador ATmega328, onde estd embarcada a rotina de acionamento
dos motores de passo;

. Um mecanismo peristaltico para o controle do fluxo do medicamento a ser
infundido no paciente;

. Um smartphone, onde estd embarcado um aplicativo Android que € usado
para enviar os comandos responsdveis por definir as taxas de infusdes de cada
medicamento;

. Um médulo Bluetooth, que permite a comunicacao entre o aplicativo e a placa

do microcontrolador do Arduino UNO.

Reservatorio do
medicamento Mecanismo de
infusao peristaltico.

Microcontrolador
Arduino UNO

Figura 4.7 — Plataforma experimental para teste da arquitetura funcional.
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O protétipo da bomba de infusdo peristéltica foi importante para a verificacdo de
alguns parametros iniciais da arquitetura distribuida proposta. A comunicagdo entre o
smartphone e o Arduino, via Bluetooth, foi estabelecida e com isso foi possivel o

acionamento do motor de passo que ¢é responsdvel pelo controle do fluxo do

medicamento.

4.2.1Cenarios para validacao

Para a validacdo do trabalho foram desenvolvidos dois cendrios ficticios de
diagndsticos médicos que necessitam do uso de bombas de infusdo. A aplicacdo de tais
cendrios serd em nivel de simulacdo. Porém, um outro trabalho cujo foco estd mais
alinhado a enfermagem estd em desenvolvimento no NUTES — UEPB e deverd aplicar
estes cendrios aos pacientes reais.
Para o primeiro cendrio, os dados adequam-se ao seguinte diagndstico: paciente do
sexo masculino, 25 anos, peso 65 kg, vitima de acidente de moto, diagnosticado com
traumatismo cranio encefédlico. O paciente necessita de cuidados intensivos, tem
dificuldade para respirar, com sinais de desorientacdo e agressividade. Este cendrio tem
a seguinte prescricdo médica:
e Hidratacdo venosa: dextrose a 5% - 500 ml, KCl 19,1% -5,0 ml e NaCl 20% -
5,0 ml a cada 6 horas em bomba de infusdo, de forma que a taxa de infusio serd
85ml / h;

e Sedacao continua: soro fisioldgico 0,9% -223,5 ml, Midazolam mg/ml- 16,5 ml
e Fentanil 50mcg/ml- 10ml que vai ser administrada em bomba de infusdo a 10,4

ml/h, isto €, em 24 horas.

De acordo com a prescricdo médica, serd preciso duas infusdes, portanto, neste

cendrio, serd necessaria a ativacdo uma bomba de infusdo de dois canais.

No segundo cendrio, aplicam - se os dados do seguinte diagndstico médico:

Um paciente recém-nascido, 15 dias de idade, 2,5 kg. O paciente encontra-se
entubado e foi diagnosticado com sepse (infeccao generalizada, reversivel), resultante de
infeccdo urindria da genitora. A prescricdo médica é:

¢ Nutricao parenteral: 185 ml a ser administrado a uma taxa de 7,7ml/h em 24

horas;
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e Soro 0,9% - 21,5 ml, 2,5 ml. A dopamina-5mg/ml- a ser infundido a uma taxa
de 1 ml/h, em 24 horas.
Os dois cendrios descritos foram escolhidos porque podem ser usados por bombas

de infusd@o com mais de um canal de forma paralela.

4.3 PROTOTIPO PARA BOMBA DE INFUSAO DO TIPO SERINGA

Ap6s a especificacdo das caracteristicas de um processo de infusdo que seriam
necessdrias, foi desenvolvido um protétipo de uma bomba de infusdo do tipo seringa com
dois canais que sdo acionados separadamente a partir de uma aplicacdo desenvolvida em
Android e que estd instalada em um Smartphone com sistema operacional Android. O
protétipo mecanico é composto por uma base de acrilico onde estd conectada uma seringa
pléstica de 10 ml. Adicionalmente, hd um motor de passo, um parafuso de avangco e um
acoplamento para o eixo do motor e o parafuso. Os componentes do protétipo estdo

conectados de acordo com o diagrama de blocos apresentado na Figura 4.8.

MOTOR DE —_— PARAFUSO DE
PASSOS g R AVANCO

Figura 4.8 - Diagrama de blocos do protétipo mecanico.

A seguir serd detalhado cada componente do protétipo mecanico apresentado na

Figura 4.8.
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4.3.1 - Motor de passo

O atuador escolhido para fazer o direcionamento do fluxo do medicamento € o
motor de passo, que € um dispositivo eletromecanico que converte pulsos elétricos em
movimentos mecanicos discretos. O modelo do motor de passo escolhido para este

trabalho € o NEMA 23, cujas principais caracteristicas estio sintetizadas na Tabela 4.1.

Tabela 4.1 - Caracteristicas principais do motor de passo [24].

CARACTERISTICA DESCRICAO
Padrao NEMA 23
Angulo de passo 1,80 + 3%
Numero de fases 2
Tensdo de operacdo 12V
Indutancia/fase 60 + 20% mH
Resisténcia/fase 30 + 10% mH
Torque de manutencao 8,0 kg.cm
Massa 0,7 kg Max

4.3.2 — Acoplamento

A conexdo entre o motor e o parafuso foi feita a partir de um acoplador,
dimensionado para atender as medidas especificas do eixo principal do motor de passo e
do parafuso. O acoplador foi confeccionado em uma tornearia mecénica. Esta peca, em
destaque na Figura 4.9, permite que os movimentos do motor sejam transferidos ao

parafuso de avanco.
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Figura 4.9 — Acoplador que permite a conexdo do motor de passo ao parafuso de avanco.

O ajuste exato da conexd@o dos elementos € possivel pelos parafusos de pressdo
que estdo em destaque na Figura 4.9.

4.3.3 - Parafuso de avanco

Para fazer a conversio do movimento rotacional do eixo do motor para
impulsionar o émbolo da seringa foi necessdrio colocar um parafuso de avango. O
parafuso usado estd representado na Figura 4.10. Com isto, cada passo do motor é
transformado em movimentos mecanicos que ao deslocarem o &mbolo, reservatério do

medicamento, viabilizam o processo de infusdo.

Figura 4.10 — Parafuso de avanco do protétipo.

4.3.4 - Seringa

A seringa € o reservatorio do medicamento. A escolha da seringa para o protétipo
foi feita levando em consideracdo que os testes que foram realizados ndo seriam maiores
do que 10 mL, desta forma a seringa escolhida € de 10 mL e para maior durabilidade de

material plastico.
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4.4 CIRCUITO ELETRONICO

As principais caracteristicas elétricas do sistema foram modeladas no Proteus, que
€ um ambiente de simulacdo para circuitos eletronicos. Na Figura 4.11 é apresentado o
circuito elétrico principal do sistema, tendo como parte central a placa de
desenvolvimento eletronico Arduino Mega 2560 e como principais periféricos: o
mostrador digital 16x2 usado para indicacdo visual das taxas de fluxo durante um
processo de infusdo e para indicar a disponibilidade de um canal nos diversos momentos
de operacdo do equipamento; o circuito integrado .298n que € usado para fornecer a
energia necessdria para o acionamento do motor de passo; uma buzina e um LED RGB,
usados para indicacdo de momentos importantes do processo; e algumas chaves para
monitoramento de algumas varidveis de interesse tais como: pressdo, inicio e fim de

infusdo e sensor de fluxo do medicamento.
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Figura 4.11- Circuito elétrico.

4.4.1 Arduino Mega 2560

O microcontrolador escolhido para o controle do processo de infusdo do protétipo
do tipo seringa € o ATmega 2560, da fabricante ATMEL, cujas principais caracteristicas

técnicas estdo elencadas na Tabela 4.2.
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Tabela 4.2 - Caracteristicas principais do microcontrolador utilizado [25].

CARACTERISTICA DESCRICAO
Microcontrolador ATmega 2560
Tensdo de operacdo 5V
Pinos digitais de entrada e saida 54
Pinos de saidas PWM 15
Pinos de entradas analdgicas 16
Corrente DC por pino de entrada e saida 40 mA
Memoria Flash 256 KB
Velocidade do clock 16 MHz

z

O microcontrolador é responsdvel por fornecer os niveis légicos para o
acionamento das bobinas do motor de passo, mas para que seja possivel uma efetiva
energizacao € necessdria uma etapa de elevacdo do valor da corrente dos pinos digitais de
entrada e saida do ATmega 2560, que € em torno de 40 mA, até valores de operacio dos
motores de passo, que para o nosso projeto € de 400 mA. Na Figura 4.12 tem-se a

ilustracdo de uma placa Arduino 2560.

Figura 4.12- Arduino Mega 2560, baseado no microcontrolador ATmega 2560 [25].

4.4.2 Ponte H dupla com o CI L298n

O modulo responsdvel por transformar os sinais de controle, provenientes do
microcontrolador, em sinais com poténcia suficiente para energizar as bobinas do motor
de passo € o CI L.298n, que implementa uma Ponte-H com dois canais, e pode ser utilizado
para acionar motores de passo bipolares de até 2 A por canal.

Na Tabela 4.3 estdo listadas as principais caracteristicas do médulo Ponte-H

utilizado nesta dissertacdo.
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Tabela 4.3 - Caracteristicas principais do driver de poténcia[26].

CARACTERISTICA DESCRICAO
Driver de poténcia Ponte-H dupla
Circuito Integrado 1.298n
Tensdo de operacdo +6V~+35V
Corrente DC méxima por canal 2A
Tensdo légica 5V
Corrente l6gica 0~36mA

Na Figura 4.13 tem-se uma ilustracdo do médulo de poténcia, ponte-H com dois

canais mais o CI L298n, utilizado e algumas caracteristicas técnicas.

Figura 4.13-Moédulo de poténcia de dois canais [26].

4.4.3 Modulo de alarmes

Com o objetivo de fornecer ao protétipo uma interface, sonora e visual, para

indicacdo dos principais momentos que compdem um processo de infusdo, foram

implementados dois sistemas de alarmes. O alarme visual € feito por meio de LED RGB

com o qual € possivel variar a cor em uma faixa. Com isso foi possivel definir algumas

cores que indicam estados especificos, tais como:

e Led azul: indica que o canal de infusdo estd disponivel;

e Led vermelho: indica que um processo de infusio foi interrompido;

e Led verde: indica que um processo de infusao estd em andamento.

Na Figura 4.14 estd ilustrado o médulo RGB que foi utilizado para fornecer ao

protétipo indicagdes visuais necessdrias.
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Figura 4.14- Médulo do Led RGB [27].

4.4.4 Acionamento remoto

Para que fosse possivel o acionamento remoto do dispositivo, foi desenvolvido
um aplicativo Android para Smartphone que dispde de uma interface grafica onde €
possivel: estabelecer uma comunicacdo Bluetooth com o equipamento, através de um
moédulo especifico para a plataforma Arduino; inserir dados de um processo de infuséo,
como: volume e tempo de administracdo de um medicamento; gerar a taxa de fluxo do
processo de infusao; iniciar o processo de infusdo; pausar o processo de infusao; reiniciar

o processo de infusdo; encerrar o processo de infuséo.

Na Figura 4.15 s@o apresentadas as telas principais do aplicativo desenvolvido para o
acionamento do dispositivo.

T T Tt TTT T s s s T b
| 1
$ W W ale 1028 | 3 W T ale10:29 1
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Figura 4.15- Telas principais do aplicativo de acionamento remoto do dispositivo. (a) Tela de selecao
do canal de infusdo. (b) Tela de identificacdo de um paciente e confirmacao de dados de infusio.
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4.4.5 Moédulo Bluetooth

Com o médulo Bluetooth é possivel o envio e o recebimento de dados sem a
necessidade da conexdo de um cabo serial. A troca de dados sem fio fornece ao sistema

um controle remoto, garantindo mais rapidez e agilidade no acionamento.

Figura 4.16—- Médulo Bluetooth para microcontrolador [28].

Tabela 4.4 - Caracteristicas principais médulo Bluetooth [28].

CARACTERISTICA DESCRICAO
Nome do componente Linvor
Tensdo de operacdo 5V
Frequéncia 2.4 GHz
Corrente DC mdxima (ndo pareado) 30 mA
Corrente DC méxima (pareado) 10 mA
Tamanho de dados | 8 bits
Senha padrio 1234
Alcance | 20 m

4.5 ROTINA DE CONTROLE PARA O SISTEMA DE INFUSAO

O controle do processo de infusdo é realizado através de uma rotina de
programacdo desenvolvida na linguagem C e que estd embarcada no microcontrolador.
Quando os dados de comando de uma determinada taxa de infusdo sdo programados, uma

sequéncia digital de acionamento é gerada com um tempo bem definido, permitindo que
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a sequéncia de acionamentos das bobinas do motor de passo aconteca em intervalos de

tempo pré-definidos. O cdédigo fonte completo estd no apéndice A.

Com o objetivo de coletar informacdes de um paciente e posteriormente utiliza-
las para carregar as informacdes necessarias para o acionamento da bomba de infusdo foi

desenvolvido um prontudrio eletrénico especifico, conforme descrito na Figura 4.17.

=
/ [ Nutes Form Reader - Forrr % \{ Y

& > C @ [D 200.129.82.3:3030/form/view/53e6346c65e0260f9cfb Q v¢| =

ERIOENUTES ProlLsS Inicio Formularios Dados sidney Menu ~

Inicio f Formularios f Infusdo

Formuléario: Infusdo Registros: 5 Colaboradores: addsjunior (Proprietario), WVocé

| Editar parmissdas Var ragistos

Data

[ dd/mmfaaaa ]

Paciente

[ ]

Leito

[ ]

Responsavel técnico

[ ]

Medicagio

[ edicagio ] [ Inicio ] [ Término ] [ Volume ] [ Tempo ]

Figura 4.17- Formulario médico eletrénico.

Ap6s o preenchimento das informagdes do prontudrio eletrdnico as informacdes
sdo armazenadas em um banco de dados com acesso via internet. Para o acesso posterior
das informacdes € gerada uma identificacdo unica.

A identificac@o tnica é fundamental para garantir ao sistema maior conformidade,
bem como confiabilidade nas informagdes que trafegam por vdrios dispositivos que
compdem o sistema de infusdo. Assim, € possivel otimizar aspectos de seguranca,

confirma preconizado nos objetivos gerais do trabalho.
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Na Figura 4.18 € apresentada a montagem experimental da bomba de infusio do tipo
seringa, com os seguintes componentes em destaque:

Driver de poténcia;

Alarmes: sonoro e visual;

Arduino Mega 2560;

Mostrador LCD 16x2;

Smartphone com Sistema Operacional — SO Android;
Protétipo mecanico.

| ———
Alarmes sonoro |
e visual ‘
Prototipo mecénico da
bomba de infusio do |
tipo seringa

- 3 | Smartphone com
Arduino Mega 2560 N\ g B = SO Android

Mostrador LCD
16X2

Figura 4.18- Montagem experimental da bomba de infusao do tipo seringa.

Com a montagem experimental foi possivel emular algumas varidveis de um
sistema de infusao automético gerado por bomba, notadamente o fluxo constante de um
fluido e o controle do periodo de administracdo deste. Com isso, pode- se atestar e eficacia
do sistema de controle desenvolvido, de maneira que o processo de infusdo que foi
simulado transcorreu de forma semelhante ao que estd descrito no referencial tedrico,
mais com a vantagem de ser remoto e integrado ao sistema de coleta de informagdes do

paciente, por meio do prontudrio eletrdnico.
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CAPITULO 5

CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

A melhoria do projeto de dispositivos de infusdo estd relacionada com varias
disciplinas de engenharia, incluindo fatores humanos, de software e de projetos: elétrico
e mecanico. Neste sentido, ao juntar estas questdes, espera-se estar oferecendo uma boa
contribuicdo para pesquisas académicas, mostrando como estas questdes
multidisciplinares podem ser abordadas de forma simplificada e como uma arquitetura
distribuida pode ser eficaz para a diminui¢do de falhas operacionais, resultando em
expressiva diminui¢do de danos aos usudrios de sistemas de infusdo.

Com o desenvolvimento do modelo de software para o acionamento do sistema
de infusdo foi possivel identificar os principais requisitos que sdo responsdveis pela
ocorréncia de erros na operagdo destes equipamentos, que sdo: erros de programagao;
inconsisténcia das informagdes do prontudrio médico com as informacdes do processo de
infusdo; treinamento inadequado dos profissionais de satide responsdveis pelo sistema;
m4 calibracio dos equipamentos médicos. Com isso foi possivel estabelecer parametros
para a mitigacao dos erros e quando possivel elimina-los. Além disso, como resultado da
modelagem do sistema foi construida uma documentacdo para o trabalho desenvolvido.

A integrac@o do prontudrio eletronico do paciente com o sistema de acionamento
do dispositivo, por meio do NUTES ProLs, € o principal mecanismo de diminui¢@o de
erros de programacao, pois os dados sdo carregados para o dispositivo de acionamento de
forma automatica.

O desenvolvimento do protétipo da bomba de infusao do tipo seringa possibilitou
a investigacdo de algumas tecnologias, como QR Code e Bluetooth, que foram inseridas
ao trabalho com o objetivo de ofertar maior confiabilidade para o fluxo de dados inerentes
ao sistema de acionamento. Ao final da implementacdo estas tecnologias foram
consideradas satisfatérias, uma vez que restringiram o acesso de tais informagdes que
precisam ser seguras as pessoas que estdo diretamente relacionadas a gestdo destas
informacdes. Isso foi possivel ao serem definidos niveis de acesso para o sistema,

protegidos por sistema de Logon.
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5.1 TRABALHOS FUTUROS

Como continuidade para o trabalho propde-se uma investigacdo dos parametros
do sistema de infusdo que foram implementados neste trabalho. Para isso serd feito uso
do analisador de equipamentos de infusdo IDA4 que foi adquirido pelo NUTES. Na
Figura 5.1 hd uma ilustrag@o do sistema que foi desenvolvido junto com o analisador de

infusdo.

Figura 5.1 — Analisador de dispositivos de infusao.

Além disso, propde-se a investigacdo de outros componentes para serem inseridos
ao protdtipo da bomba de infusdo desenvolvida, tais quais: investigacdo de outros
microcontroladores, controle do processo em malha fechada, desenvolvimento de um

plano de trabalho em parceria com hospitais.
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5.2 PRODUCAO ACADEMICA

Como decorréncia dos trabalhos desenvolvidos ao longo do mestrado, um artigo
foi aceito e apresentado no IEEE International Symposium on Medical Measurement and
Applications, intitulado “Architectural Specification for Infusion Pumps and Realization
Towards Safety Technological Trends”, realizado em Lisboa, Portugal, em junho de 2014
[29].
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Apéndice A

APENDICE A

ROTINA DE ACIONAMENTO DO PROTOTIPO DE INFUSAO

/*

ROTINA DE TESTE PARA OS MOTORES DE PASSO
AUTOR: SIDNEY ACIOLE

DATA DA ULTIMA MODIFICACAO:05/09/2014

*/

#include <Wire.h>

#include <LiquidCrystal_I2C.h>

LiquidCrystal_I2C Icd(0x27,16,2);

intred =2; /! INICIALIZACAO DAS VARIAVEIS COM OS PINOS DIGITAIS
DO ARDUINO

int green =3;

int blue =4;

int BUZZER =5;

int bobinal = 6;

int bobina2 = 7;

int bobina3 = 8;

int bobina4 = 9;
intdelayTime = 2000;
booleanalarme = true;

void setup()

{ )

Serial.begin(9600); // INICIALIZACAO DO MODULO SERIAL PARA A
COMUNICACAO BLUETOOTH

pinMode(red, ouTpPUT);, // DECLARACAO DOS PINOS COMO SAIDAS DE
DADOS

pinMode(green, OUTPUT);

pinMode(blue, OUTPUT);

pinMode(bobinal, OUTPUT);
pinMode(bobina2, OUTPUT);
pinMode(bobina3, OUTPUT);
pinMode(bobina4, OUTPUT);
pinMode(BUZZER, OUTPUT);

mostrarTela(true);
setColor(255, 0, 0); // Azul

}// Fim da funcdo de SETUP

void loop() {
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char ¢ = Serial.read(); // LEITURA DE UM CARACTER VIA BLUETOOTH

if c=="1" // TESTA SE UMA TAXA DE INFUSAO FOI ACIONADA
{
delayTime = 100;
setDelay(100, 1.5, '1");
setColor(0, 255, 0);  // Verde
buzzer(true);
//mostrarInfo(1.5);

}
else if (c =="2")
{
setDelay(200, 0.75, '2");
setColor(0, 255, 0);
buzzer(true);
//mostrarInfo(taxa);

}else if (c =="3")

{
setDelay(300, 0.5, '3");
setColor(0, 255, 0);
buzzer(true);

} else if (c =="4")

{
setDelay(1500, 0.1, '4");
setColor(0, 255, 0);
buzzer(true);

}elseif (c=="5")
{
setDelay(25, 6, '5");
setColor(255, 0, 0);
buzzer(true);

} else if (c =="'9")
{
delayTime = 2000;
setColor(0, 0, 255); // VERMELHO
mostrarTela(false);

telse if (c =="6")

{
delayTime = 2000;
setColor(255, 0, 0); // Azul
mostrarTela(true);

}
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if (delayTime< 2000) / TESTA SE UMA TAXA DE INFUSAO VALIDA FOI
ACIONADA
{
activateCoil(1, delayTime); / CHAMA A FUNCAO QUE ATIVA A 1° BOBINA E
ENVIA O DELAY DE ACIONAMENTO (taxa de infusao)
activateCoil(2, delayTime);
activateCoil(3, delayTime);
activateCoil(4, delayTime);

}
}// Fim do Loop Principal!!

voidmostrarTela(boolean iniciar)

{

Ied.init();

led.backlight();

led.print("BOMBA DE INFUSAO");
Ied.setCursor(0,1);

if (iniciar)
{

lcd.print("Canal Disponivel");
}

else
{

lcd.print(" InfusaoParada");

}

buzzer(false);

voidsetColor(int r, int g, int b)
{

analogWrite(red, 1);
analogWrite(green, g);
analogWrite(blue, b);

voidsetDelay(intdly, double taxa, char response)
{
Serial.write(response);
delayTime = dly;
//buzzer(true);
mostrarInfo(taxa);

voidactivateCoil(int i, intdTime) /FUNCAO DE ATIVACAO DAS BOBINAS DO
MOTOR DE PASSO

{

digitalWrite(bobinal, i == 1 ? HIGH : LOW);//ACIONA A BOBINA CORRETA
CONFORME A SEQUENCIA DE CHAMADA DAS FUNCOES DE ATIVACAO
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digitalWrite(bobina2, i == 2 ? HIGH : LOW);

digitalWrite(bobina3, i == 3 ? HIGH : LOW);

digitalWrite(bobina4, i == 4 ? HIGH : LOW);

delay(dTime);//DELAY PARA ACIONAMENTO DA PROXIMA BOBINA, PASSO
DO MOTOR (taxa de infusio)

voidmostrarInfo(double taxa) {
Ied.init();

led.backlight();
lcd.print("Infusao Iniciada:");
Ied.setCursor(0,1);
lcd.print("Taxa: ");
led.print(taxa);
led.print("ml/min");

void buzzer(booleaninfusao)
{
if(infusao)
{
tone(5,300,100);
}
else {
tone(5,300,100);
delay(200);
tone(5,300,100); //aqui sai o som
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