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Resumo

Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a avaliagdo de um protétipo de robd de telepresenca
para triagem médica com aquisicdao remota de temperatura corporal e frequéncia cardiaca. A
metodologia compreendeu a definicdo dos requisitos do sistema, a selecdao dos componentes por
matriz de decisdo ponderada e a avaliacdo experimental em bancada. O protétipo apresentou custo
total de RS 843,60. A velocidade linear experimental foi de 0,081 m/s, com erro percentual de
10,96% em relacdo ao valor tedrico. Na avaliacdo dos sensores fisiolégicos, o sensor de temperatura
apresentou erro absoluto médio de 1,43°C em comparagdo com o instrumento de referéncia,
enquanto o sensor de frequéncia cardiaca apresentou erro absoluto médio de 2,30 BPM e erro
percentual médio de 2,87%, compativel com o critério de precisdao estabelecido para o protdtipo.
Os resultados demonstram a viabilidade da arquitetura proposta como prova de conceito para
integragdao entre mobilidade, monitoramento fisiolégico e comunicagao remota, indicando a
necessidade de validagao em ambiente clinico e utilizagdo de sensores com certificagdo médica para
aplicagdes assistenciais.

Palavras-chave: Robd. Saude. Telepresenca.

Abstract

This study presents the development and evaluation of a telepresence robot prototype for medical
triage, featuring remote body temperature and heart rate acquisition. The methodology involved
defining system requirements, selecting components using a weighted decision matrix, and
conducting experimental bench testing. The prototype had a total cost of RS 843.60. The
experimental linear speed was 0.081 m/s, with a percentage error of 10.96% relative to the
theoretical value. In the physiological sensor evaluation, the temperature sensor showed a mean
absolute error of 1.43°C compared to the reference instrument, while the heart rate sensor showed
a mean absolute error of 2.30 BPM and a mean percentage error of 2.87%, meeting the accuracy
criteria established for the prototype. The results demonstrate the feasibility of the proposed
architecture as a proof of concept for integrating mobility, physiological monitoring, and remote
communication, while highlighting the need for validation in a clinical setting and the use of
medically certified sensors for healthcare applications.

Keywords: Robot. Health. Telepresence.
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Introducao

A triagem médica é o processo por meio do qual profissionais de saude avaliam pacientes na
admissao hospitalar para classificar a gravidade clinica e priorizar o atendimento, sendo o Protocolo
de Manchester uma das metodologias mais utilizadas internacionalmente para essa finalidade.
Segundo Mackway-Jones, Marsden e Windle (2013), o protocolo classifica os pacientes em cinco
niveis de prioridade por cores: vermelho (emergéncia), laranja (muito urgente), amarelo (urgente),
verde (pouco urgente) e azul (ndo urgente), definidos a partir da afericdo de sinais vitais como

temperatura, pressao arterial, frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca (Manta et al., 2020).

A avaliacdo presencial de pacientes pressupde, no entanto, proximidade fisica entre profissional e
paciente, o que pode ser inviavel em cendrios de isolamento, risco de contdgio ou dificil acesso
geografico, situacdo agravada durante a pandemia de Covid-19, quando cerca de 29% dos
profissionais de saude da linha de frente foram infectados no exercicio da funcdo (Firew et al., 2020).
Nesse contexto, a literatura tem explorado solucdes de telepresenca para reduzir o contato direto:
robds assistivos em enfermarias de isolamento tém sido empregados para videoconferéncia,
monitoramento e prevencdo de infecgBes cruzadas (Yang et al., 2020); tecnologias biométricas
remotas permitem a coleta de sinais vitais para apoiar triagens a distancia (Manta et al., 2020); e,
em regides remotas, a telepresenca robdtica amplia o acesso ao cuidado e reduz transferéncias
desnecessarias (Russell et al., 2024). O robd de telepresenca surge, assim, como uma alternativa
tecnoldgica plausivel para a etapa inicial da avaliagao clinica, combinando comunicagao remota e

coleta de sinais vitais.

Este trabalho descreve um protétipo de pesquisa, com custo total de montagem inferior a RS
1.000,00, concebido como prova de conceito para coletar temperatura corporal e frequéncia
cardiaca por meio de uma plataforma modvel controlada remotamente. O estudo concentra-se na
integragao entre mobilidade, comunicagdao sem fio e monitoramento fisiolégico, e nao na

substituicdo de dispositivos clinicos certificados.

As contribuicOes deste estudo sdo: (a) demonstracdo de que é tecnicamente vidvel desenvolver um
protdtipo de robo de telepresenca com coleta de sinais vitais (temperatura corporal e frequéncia
cardiaca) a um custo de montagem inferior a RS 1.000,00, contrastando com os valores declarados

para sistemas comerciais equivalentes, como InTouch Vita (USS 80.000,00), Double 3 e Temi 3
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(Double Robotics, 2022; Intouch Health, 2022; Temi, 2022), e evidenciando que a barreira de custo

ndo é impeditiva para a integracdo de mobilidade e sensoriamento fisioldgico em uma Unica

plataforma; e (b) demonstragdo de que a abordagem proposta é funcional para os cendrios de

atendimento a distancia descritos, oferecendo um ponto de partida replicavel para grupos de

pesquisa e servigos de saude com recursos limitados que busquem solugdes para triagem remota

em contextos de isolamento, contencdo de contagio ou acesso geografico restrito.

Referencial teorico

A triagem funciona como instrumento de alocacdo de recursos limitados em unidades de
urgéncia, e sua eficacia depende do sistema de classificacdo adotado. Comparacdes entre o
Manchester Triage System (MTS) e o Emergency Severity Index (ESI) indicam que o MTS oferece
maior granularidade diagndstica e esta associado a menor tempo de permanéncia em cenarios

de trauma (Ingielewicz et al., 2025), o que refor¢a sua adogdao como referéncia neste estudo.

Nesse contexto, robds de servigo e sistemas de telepresenga surgem como alternativas
tecnoldgicas para viabilizar essa triagem a distancia (Holland et al., 2021). O estado da arte ja
demonstra viabilidade técnica para rob0s de triagem: a plataforma Dr. Spot realiza triagem sem
contato, medindo temperatura cutdnea (erro médio de 0,3°C), frequéncia cardiaca e
respiratéria com precisdo comparavel a métodos tradicionais (Huang et al., 2022); outras
solugbes integram sensores de radar mmWave e imagem térmica para monitoramento
continuo (Liao et al., 2023); e revisGes da literatura apontam que a integracdo multimodal de
sensores em plataformas mdveis pode reduzir o tempo de espera e otimizar o fluxo clinico

(Souza et al., 2024).

O quadro 1 apresenta uma analise comparativa entre robds de telepresenca comerciais de
referéncia, considerando caracteristicas, custo estimado, desempenho de velocidade,

disponibilidade de sensores biomédicos e status de certificacdo clinica:
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Quadro 1 — Analise comparativa entre o protdtipo desenvolvido e robds comerciais de telepresenca.

Caracteristica Double 3 InTouch Vita Temi 3
Custo aproximado USS 4.499 USS 80.000 USS 5.000
Velocidade maxima N/D 1,5m/s ~1,0 m/s
e
Comunicagdo WiFi / 4G WiFi / 4G WiFi / 4G
Certificagdo médica Nao Sim (FDA) Nao
Finalidade principal Escritéri? e Teleco.nsulta Domé§tico e
educagdo hospitalar hospitalar

Fontes: Double Robotics (2022), InTouch Health (2022), Temi (2022).

Conforme evidenciado no quadro 1, os custos variam de USS 4.499 (Double 3) a USS 80.000
(InTouch Vita), sendo este ultimo o Unico a oferecer certificacdo médica (FDA) e sensores
biomédicos integraveis, diferenciais que justificam seu custo consideravelmente superior
frente aos concorrentes, que ndo realizam coleta de sinais vitais. Ainda assim, o uso de
telepresenca robdtica em cuidados criticos pode gerar economias de até USS 1,1 milhdo por
ano, devido a reducdo de transportes médicos e intervencdes precoces que reduzem a
mortalidade em até 59% (Teng et al., 2022), o que evidencia o potencial valor clinico e
financeiro de solu¢bes de menor custo que incorporem sensoriamento fisioldgico. Essa
relevancia do sensoriamento fisiolégico se justifica pelo papel dos sinais vitais como preditores
de desfechos criticos, uma vez que o monitoramento continuo dessas varidveis pode antecipar
choques sépticos horas antes de serem realizadas medi¢cGes manuais intermitentes (Choi et al.,

2022).

Por fim, ao avaliar a implementacdo dessas tecnologias, deve-se considerar o efeito
Hawthorne, definido como a mudanca de comportamento humano decorrente da consciéncia
de estar sob observacdo (Berkhout et al., 2022). Estudos em ambientes de trauma mostram
gue o desempenho da equipe pode declinar gradualmente apds a introducao de observadores,

0 que sugere que testes piloto de rob6s devem ser interpretados com cautela para distinguir o
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desempenho técnico do sistema em relagdo a reatividade comportamental inicial do voluntario

observado (Gyedu et al., 2024).

Metodologia

O desenvolvimento do protdtipo foi conduzido em trés etapas: definicdo dos requisitos do sistema,
selecdo dos componentes e avaliagao do funcionamento e do desempenho. A primeira etapa
estabeleceu os requisitos funcionais e ndo funcionais utilizados como referéncia para o
desenvolvimento do sistema. Na segunda, foram selecionados os componentes por meio de
critérios técnicos e econdmicos previamente definidos. Na terceira etapa, foram realizados ensaios

de bancada para avaliar a mobilidade da plataforma e o desempenho dos sensores fisioldgicos.
Requisitos do sistema

A arquitetura do sistema foi composta por um microcontrolador responsavel pelo processamento
das informagdes e gerenciamento dos dispositivos embarcados; sensores para aquisicdo de
temperatura corporal e frequéncia cardiaca; motores de corrente continua acionados por modulos
de relé para a locomogdo da plataforma; mdédulo de comunicagdao sem fio para transmissao dos
dados e recebimento de comandos remotos e um sistema independente de videochamada
executado em dispositivo mdvel embarcado, permitindo comunicagdo audiovisual entre paciente e
profissional de saude sem integracdo direta ao microcontrolador. A organizacdao funcional do

sistema é apresentada na figura 1.
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Figura 1 — Fluxograma de funcionamento do projeto
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> | Interface i
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embarcado | por video - saude

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).

A partir dessa arquitetura foram definidos os requisitos funcionais do sistema. A plataforma deveria
executar movimentos de avanco, recuo e rotagdes nos dois sentidos por controle remoto. O
microcontrolador deveria disponibilizar, no minimo, quatro portas digitais para acionamento dos
relés, uma entrada analdgica para leitura do sensor de temperatura e duas portas destinadas ao
sensor de frequéncia cardiaca. O sensor de temperatura deveria operar na faixa de 35°C a 38°C,
correspondente aos limiares considerados pelo Protocolo de Manchester (Mackway-Jones;
Marsden; Windle, 2013), com incerteza maxima de +0,5°C. O sensor de frequéncia cardiaca deveria
abranger a faixa de 40 a 140 BPM, compativel com valores utilizados na triagem clinica (Candel et
al., 2022), com incerteza maxima de 5% da leitura. O sistema também deveria transmitir dados e
receber comandos por rede Wi-Fi, enquanto a comunicacdo audiovisual deveria ocorrer por

plataforma de videochamada independente.

Os requisitos ndo funcionais estabeleceram como restricdes de projeto o custo maximo de RS
1.000,00, dimensdes compativeis com a acomodacdo dos componentes embarcados e
compatibilidade elétrica entre os dispositivos selecionados, dispensando circuitos adicionais de
adaptacdo. Esses requisitos constituiram os critérios utilizados nas etapas subsequentes de selecado

dos componentes e avaliacdo experimental.
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Selecdo dos componentes

A selecdo dos componentes foi realizada em duas etapas. Inicialmente foram selecionados a
estrutura fisica, o microcontrolador, os sensores e as ferramentas de software, cujos critérios
independem da massa total do sistema. Apds essa definicdo, foi estimado o peso embarcado,

utilizado como parametro para a selecdo dos motores.

Antes da comparagao técnica, todas as alternativas foram submetidas a um critério eliminatdrio
baseado no custo unitario, excluindo-se os componentes incompativeis com o orcamento
estabelecido. As alternativas remanescentes foram avaliadas por meio de uma matriz de decisdo
ponderada construida a partir das especificacGes técnicas disponibilizadas pelos fabricantes. O custo
recebeu peso de 50%, por constituir a principal restricdo ndo funcional do projeto; os critérios
técnicos diretamente relacionados aos requisitos funcionais receberam peso de 30%; e os critérios
complementares receberam peso de 20%. Cada alternativa recebeu pontuacdo entre 1 e 5 para

cada critério, sendo selecionado o componente que apresentou o maior a maior pontuacao final.

As especificagdes técnicas foram obtidas em folhas de dados, catdlogos de fabricantes e
documentacdo técnica. Os custos foram levantados em julho de 2022 por meio de pesquisa nos
mercados nacionais e internacionais de componentes eletronicos, considerando o menor preco
disponivel para cada item e desconsiderando o frete. Os valores originalmente cotados em ddlar
foram convertidos para reais utilizando a cotagao PTAX média de compra do Banco Central do Brasil

referente ao mesmo periodo (Banco Central do Brasil, 2022).

Os critérios de avaliagao foram definidos conforme a fungao de cada componente no sistema. Para
a estrutura fisica foram considerados densidade e custo. O microcontrolador foi avaliado pelo
nimero de portas de entrada e saida, interfaces de comunica¢do e custo. Os motores foram
comparados quanto ao torque nominal e ao custo, considerando o peso total estimado da
plataforma. Para o sensor de temperatura adotaram-se faixa de medicdo, precisdo e custo; para o
sensor de frequéncia cardiaca, tensdo de alimentacdo e custo. O ambiente de desenvolvimento foi
selecionado com base na compatibilidade com o microcontrolador e na disponibilidade de
bibliotecas, enquanto a plataforma de monitoramento remoto foi avaliada pela compatibilidade
com o protocolo de comunicacdo e pelo custo de utilizacdo. Os componentes selecionados sdo

apresentados na se¢do de analise e discussao dos resultados.
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Metodologia de avaliacdo de funcionamento e desempenho

Os ensaios foram conduzidos em ambiente de bancada para se verificar o atendimento aos
requisitos definidos na secdo requisitos do sistema. Foram avaliados os subsistemas de mobilidade
e de sensoriamento fisiolégico. Os resultados apresentam carater exploratério e ndo constituem

validagao clinica.

Avaliacdo da mobilidade

A mobilidade foi verificada pela execucdo dos movimentos de avanco, recuo, rotacao a direita e
rotacdo a esquerda, além da estimativa da velocidade linear da plataforma. A velocidade tedrica foi
calculada a partir da velocidade angular nominal dos motores e do raio das rodas, conforme a
equacao 1:
v _teo=wxr (1)

em que v_teo representa a velocidade linear tedrica, w a velocidade angular dos motores e r o raio
das rodas. A velocidade experimental foi obtida pelo tempo necessario para o deslocamento do
protdtipo em distancia conhecida sobre superficie plana, conforme a equagao 2:

v_exp=d/ At (2)
em que v_exp representa a velocidade linear experimental, d é a distancia percorrida e At é o

intervalo de tempo medido.

A divergéncia entre os valores tedrico e experimental foi expressa pelo erro percentual relativo,
conforme a equagdo 3:
E% = |v_exp-v_teo| /v _teo x 100 (3)

em que E% representa o erro percentual relativo.

Avaliagdo dos sensores fisiologicos

O desempenho dos sensores de temperatura e frequéncia cardiaca foi avaliado por comparacao
com instrumentos de referéncia apresentados no quadro 2. Foram realizadas dez medigdes

consecutivas em um voluntario para o cdlculo de estatisticas descritivas. O sensor de temperatura
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foi posicionado em contato com o dedo indicador do voluntario, em razdo das caracteristicas
construtivas do sensor, que requer contato direto com a superficie cutanea (Joy-It, 2017) enquanto
o instrumento de referéncia foi aplicado na regido axilar, regido vascularizada com temperatura
proxima a temperatura corporal central (Gordon; Alsayouri, 2019). O sensor de frequéncia cardiaca
foi posicionado na polpa digital do dedo indicador, regiao com densa rede capilar adequada ao
principio de fotopletismografia, uma vez que a ponta do dedo é utilizada para esse tipo de medicdo
em razao da perfusdo sanguinea (Manta et al., 2020), e comparado a um monitor de pulso no
mesmo membro superior (Omron, 2015). A diferenca entre os locais de medicdo constitui limitacao
experimental do ensaio. O erro percentual relativo entre as leituras foi calculado conforme a
equacao 4:
E% = |xi—ri| /rix 100 (4)

em que E% é o erro percentual relativo, x; € a leitura do sensor do protétipo na medicaoier; é a

leitura do instrumento de referéncia na mesma medicdo i.

Quadro 2 — Instrumentos de referéncia adotados na avaliagdo dos sensores fisiolégicos

Sensor avaliado Instrumento de referéncia Faixa de medicao | Incerteza declarada
Temperatura TermoOmetro digital Multilaser HCO70 | 32°Ca 42 °C 10,1 °C
Frequéncia cardiaca | Monitor de pulso Omron HEM-6122 | 40 a 180 BPM 1+5% da leitura

Fonte: fabricantes (Multilaser, [20--]; Omron, 2015).

Tratamento dos dados

As leituras obtidas foram analisadas por estatistica descritiva mediante calculo da média aritmética
(x), do desvio padrdao amostral (s) e do erro absoluto médio (EAM) em relacdo ao instrumento de

referéncia, conforme as equacgdes 5, 6 e 7, respectivamente:

x=(1/n) 2 x (5)
s=V[(1/(n-1)) Z (xi = X)?] (6)
EAM = (1/n) 2 |x - ri (7)

em que x; é a leitura do sensor do protétipo na medigdo i; r; é a leitura do instrumento de referéncia;

X € a média aritmética; e n é o numero total de medicGes. Essas métricas permitem caracterizar,
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respectivamente, a tendéncia central das leituras, a dispersdo dos dados e o desvio sistematico do

sensor em relacdo ao instrumento de referéncia, sem pressupor distribuicdo normal dado o

reduzido tamanho amostral.

Analise e discussao dos resultados

Os resultados sdo apresentados em trés etapas: selecio de componentes, construcdo e

operacionalizacdo e avaliacdo de funcionamento e desempenho do protétipo.

Resultado da selecdo de componentes

A aplicacdo da matriz de decisdo ponderada, associada a eliminacdo prévia por custo, resultou na

selecdo dos componentes descritos no quadro 3. Os critérios empregados consideraram as

especificacGes técnicas disponiveis em folhas de dados, catalogos de fabricantes e informacdes de

fornecedores comerciais.

Quadro 3 — Componentes selecionados e custo total do protétipo
e~ Custo
Componente Modelo / Especificagdo (RS)
Madeira (pinus) Barras e placa para chassi 24,00
Demais componentes da Acopladores, rodas, suportes para motor, cano PVC, suporte 210.00
estrutura fisica para celular, parafusos e cola '
Componentes elétricos Cabos e alimentacao 20,00
Microcontrolador ESP32S NodeMCU ESP-12 37,00
Sensor de temperatura KY-028 NTC 10k 5,00
Sensor de frequéncia cardiaca MAX30100 23,00
Motores DC Micromotor DC AK380/5.5MF24R35CE 479,60
i i Modulo 8 relés com optoacopladores, acionamento por nivel

Modulo de relé o B 45,00

l6gico, operagdo em 5V
Ambiente de desenvolvimento | Arduino IDE Gratuito
Plataforma de monitoramento )

Blynk loT Gratuito
remoto
Total geral RS 843,60

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).
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Na estrutura fisica, o pinus apresentou o maior valor (5,00), em razdo da menor densidade entre as
alternativas avaliadas e do menor custo unitario. A escolha desse material permitiu acomodar os
componentes embarcados em uma base quadrangular de 30 cm de lado e 1 cm de espessura,

compativel com o requisito definido na secdo requisitos do sistema.

Para o microcontrolador, o ESP32S NodeMCU ESP-12 obteve o maior melhor resultado (5,00), por
atender ao numero minimo de portas requerido, apresentar conectividade Wi-Fi integrada e possuir
menor custo entre os modelos analisados. O ESP8266 NodeMCU ESP-12 e o Raspberry Pi Pico 2 W

apresentaram pontuagdes inferiores em razao de limitagdes funcionais e de custo.

No caso do sensor de temperatura, o KY-028 NTC 10k foi selecionado por apresentar faixa de
medi¢ao compativel com a faixa fisioldgica definida nos requisitos e menor custo em relagao as
demais alternativas. Embora o MLX90614ESF ofereca faixa de medicdo superior, seu custo
comprometeu a selecdo. Para o sensor de frequéncia cardiaca, o MAX30100 obteve a maior
pontuacdo por apresentar compatibilidade elétrica com o ESP32 e menor custo unitario. Entre os
motores, o Micromotor DC AK380/5.5MF24R35CE foi selecionado por apresentar torque suficiente

para a massa embarcada estimada em 0,4 kg e custo inferior ao das alternativas de maior torque.

O Arduino IDE foi selecionado como ambiente de desenvolvimento por ser gratuito, compativel com
0 ESP32 e amplamente documentado. A plataforma Blynk IoT foi escolhida para o monitoramento

remoto por permitir interface configuravel e comunicagao com o ESP32 por rede Wi-Fi.

O custo total do protoétipo foi de RS 843,60, valor inferior ao limite de RS 1.000,00 estabelecido nos
requisitos nao funcionais. O quadro 3 resume os componentes selecionados e seus respectivos

custos.

Construgdo e operacionalizagdo do prototipo

A montagem do prototipo foi realizada em duas etapas: construcdo da estrutura fisica e integracao
do circuito elétrico. O chassi foi confeccionado em madeira de pinus no formato quadrangular de
30 cm de lado, com fixacdo dos motores DC por suportes laterais e acoplamento das rodas por meio

de conectores apropriados. Na parte superior, foi instalado o suporte para o sistema de visualizagdo
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em paralelo, composto por flange de PVC, cano de PVC e suporte para celular. As etapas de

montagem sdo apresentadas nas figuras 2(a) e 2(b).

Figura 2 — Etapas de montagem do protdtipo: (a) estrutura do chassi em madeira compensada com motores DC de 12
V fixados por suportes em L e rodas de neoprene acopladas; (b) vista superior do chassi com suporte de cdmera em
cano PVC de 80 cm e flange de fixagdo; (c) circuito elétrico embarcado composto por microcontrolador ESP32,
maodulos de relé, sensor MAX30100 e sensor KY-028 montados sobre o chassi; (d) protétipo completo e funcional em

operagao.

Celular

(c) (d)

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).

O circuito elétrico foi integrado ao chassi com posicionamento central do ESP32. O sensor
MAX30100 foi conectado ao barramento 12C nas portas 21 e 22; o sensor KY-028 foi ligado a porta
analdgica 34 e o mddulo de oito relés foi conectado as portas digitais 13, 25, 26, 27, 32, 33, 14 e 16,
responsdveis pelo acionamento dos motores. A integracdo eletrénica e o protétipo completo sdo

mostrados nas figuras 2(c) e 2(d).

A programacao foi desenvolvida na IDE do Arduino, com uso das bibliotecas WiFi.h, WiFiClient.h,

Wire.h, BlynkSimpleEsp32.h e MAX30100_PulseOximeter.h. O sistema foi configurado para envio
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dos dados fisiolégicos ao servidor em intervalo de 1 s e recebimento dos comandos de avanco,

recuo, rotacdo a direita e rotacdo a esquerda por acionamento seletivo dos relés.

Com a construcdo e a programacao concluidas, constatou-se a integridade estrutural do chassi sob
a carga de componentes embarcados (0,4 kg), sem deformacbes ou desmontagem dos fixadores
perceptiveis nas condi¢cbes estatica e de deslocamento (figuras 2a, 2d). A conexdo entre o
microcontrolador ESP32 e o servidor Blynk foi estabelecida com transmissao bidirecional de dados,
evidenciada pela exibicdo dos valores fisiolégicos e dos botdes de controle de movimentacdo no
dashboard remoto (figura 3a) e pelo tempo de resposta (ping) de 205 ms registrado no monitor
serial do Arduino IDE (figura 3b), valor compativel com a faixa de laténcia tipica de aplicacBes de
controle remoto em redes Wi-Fi locais, inferior as médias entre 290 e 343 ms relatadas em estudos
comparativos de protocolos IoT com ESP32 (Amirkhanov et al., 2025). Essa laténcia, inferior as
médias relatadas na literatura para protocolos loT baseados em ESP32 (Amirkhanov et al., 2025),
estd associada a menor intervalo de tempo entre o envio dos comandos de movimentagao e sua

execucdo, bem como entre a captura dos dados fisioldgicos e sua exibicdo no dashboard remoto.

Figura 3 — Interface do sistema de monitoramento e comunica¢do remota: (a) dashboard configurado no servidor
Blynk exibindo os dados fisioldgicos captados pelos sensores e os botdes virtuais de controle direcional do protétipo;
(b) monitor serial do Arduino IDE exibindo o tempo de envio e recepgao de dados entre o microcontrolador ESP32 e o

servidor Blynk, com laténcia registrada de 205 ms.

PROJETO Triagem ssee (2€37)
2 vz @ My orgusaaton- 21096 — _
P I £
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F___ S IN_ NN
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Dushboard  Timeline  Davicelnfo  Metadata  Actions Log

pafrante Fara dreits #StandWithUkraine  https://bit.ly/swua

» a» [2€47) Connecting to blynk.cloud:80
[3083]) Ready (ping: 205ms).
BRI P02 Temp SUCCESS

(a) (b)

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).
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Avaliacdo de funcionamento e desempenho

Mobilidade

O protétipo executou os quatro movimentos previstos nos requisitos funcionais por meio do
acionamento seletivo dos relés (figura 2d). A velocidade tedrica foi estimada a partir da rotacdo
nominal dos motores e do raio das rodas, resultando em 0,073 m/s. A velocidade experimental,
obtida pelo percurso de 1,00 m em 12,35 s, foi de 0,081 m/s. O erro percentual relativo entre os
valores foi de 10,96%, atribuido a presenca de carga do robd nos motores. O protdtipo apresentou
velocidade constante na execucdo dos comandos recebidos, caracteristica associada a
previsibilidade de movimento requerida na interagao entre rob0s de servigo, pacientes e equipe em

contato direto (Holland et al., 2021).

A velocidade obtida ficou abaixo da declarada para plataformas comerciais como InTouch Vita e
Temi 3, em razao da escolha de motores com caixa de reducdo, definida pelo torque necessario para
a massa embarcada e pelas restricbes orcamentarias. Em ambiente hospitalar, essa limitacdo
compromete a viabilidade operacional, pois o deslocamento entre leitos, enfermarias e corredores
exige tempo de resposta compativel com a rotina clinica. A literatura também aponta a velocidade
como fator restritivo ao desempenho de robés de logistica em hospitais de maior porte (Holland et
al., 2021). Assim, embora a velocidade de 0,081 m/s seja adequada para a prova de conceito em
ambiente controlado, ela limita o uso em cenarios com multiplos pacientes ou trajetos mais
extensos. Em trabalhos futuros, podem ser adotados motores com menor relagdo de reducao e
maior velocidade angular, desde que seja preservado o torque necessario, além do controle por

PWM para ampliar a flexibilidade operacional.

Sensores fisiologicos e implicagoes para triagem médica

Os resultados das medicGes dos sensores de temperatura e frequéncia cardiaca sdo apresentados

nas tabelas 1 e 2. O procedimento experimental é ilustrado na figura 4.

190



Figura 4 — Procedimento experimental de afericdo dos sinais fisioldgicos: (a) medicdo simultdnea de temperatura
corporal com sensor posicionado no dedo indicador do voluntdrio e termdmetro de referéncia posicionado na axila;
(b) medicdo simultanea de frequéncia cardiaca com sensor posicionado na polpa digital do dedo indicador e monitor

de referéncia posicionado no pulso do mesmo membro superior.

HCO70

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).

Tabela 1 — MedigOes de temperatura corporal pelo sensor KY-028 e pelo instrumento de referéncia HCO70

Medigdo KY-028 (°C) HCO070 (°C) Erro percentual relativo (%)
1 33,7 35,8 5,87

2 34,8 36,0 3,33

3 37,4 36,5 2,47

4 35,8 36,6 2,19

5 33,4 36,7 8,99

6 35,6 36,6 2,73

7 37,4 36,4 2,75

8 34,5 36,6 5,74

9 35,7 36,4 1,92
10 35,4 36,6 3,28
Média 35,37 36,42 3,93
Desvio padrao 1,35 0,29 —
EAM — — 1,43 °C
Precisdo declarada (datasheet) 0,5 °C 10,1 °C —

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).

191



A média das leituras do KY-028 foi de 352C -37°C, com desvio padrdo de 1,35°C, enquanto o
instrumento de referéncia registrou média de 36,42°C e desvio padrao de 0,29°C. O erro absoluto
médio foi de 1,43°C, acima da precisdo declarada pelo fabricante para o sensor. Essa diferenca estd
relacionada as condicdes de posicionamento adotadas no ensaio, incluindo o contato do termistor
com a superficie cutdnea e a discrepancia entre os locais de medicdo. O resultado indica que, nas
condicOes testadas, o sensor ndo reproduziu a precisdo especificada em datasheet, o que limita seu

emprego em aplicacdes clinicas.

Tabela 2 — Medigdes de frequéncia cardiaca e SpO, pelo sensor MAX30100 e pelo instrumento de referéncia Omron

HEM-6122
Medicdo MAX30100 (BPM) Omron (BPM) Erro percentual relativo (%) SpO. (%)
1 77 78 1,28 94
2 78 76 2,63 95
3 80 80 0,00 96
4 78 81 3,70 97
5 77 81 4,94 95
6 79 81 2,47 97
7 78 80 2,50 97
8 80 77 3,90 97
9 78 83 6,02 97
10 80 79 1,27 97
Média 78,50 79,60 2,87 96,20
Desvio padrao 1,18 2,12 — 1,14
EAM - - 2,30 BPM —
Precisdo declarada (datasheet) 5% da leitura 15% da leitura — —

Fonte: elaboracdo dos autores (2022).

A média das leituras do MAX30100 foi de 78,50 BPM, com desvio padrdo de 1,18 BPM, enquanto o
instrumento de referéncia registrou 79,60 BPM e desvio padrdo de 2,12 BPM. O erro absoluto médio
foi de 2,30 BPM, com erro percentual relativo médio de 2,87%, abaixo do limite maximo admissivel
de +5% definido nos requisitos. Esses valores indicam atendimento ao critério de precisdo
estabelecido para o sensor de frequéncia cardiaca nas condi¢des do ensaio. Os valores de SpO,
registrados apresentaram média de 96,20% (s = 1,14%), proxima a faixa de saturacdo de oxigénio

de uma pessoa saudavel: 97% a 99% ao nivel do mar (Rojas-Camayo et al.,, 2018), sendo
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apresentados como dados complementares e ndo conclusivos, uma vez que ndo foram comparados
com um instrumento de referéncia dedicado, em razdo da indisponibilidade de oximetro certificado

durante o ensaio.

Os sinais avaliados sao compativeis com os discriminadores utilizados em protocolos estruturados
de triagem. Nessa perspectiva, a temperatura corporal e a frequéncia cardiaca ndo sao tratadas
como diagndstico, mas como parametros de apoio a priorizagdo do atendimento. O sistema
proposto, portanto, ndao se limita a transmissdo passiva de dados fisiologicos; ele organiza
informagdes que podem subsidiar a classificagao inicial de risco em contextos de atendimento
remoto. A interpretacdo desses resultados deve considerar as limitagcdes inerentes ao ensaio com
voluntario humano em bancada, inclusive a possibilidade de influéncia do efeito Hawthorne. Além
disso, a utilizacdo de sensores sem certificacdo médica restringe a aplicacdo dos dados ao escopo
experimental do protétipo. A leitura de temperatura, em especial, evidencia que a adequacdo do
sensor ao intervalo fisioldgico de interesse nao é suficiente para garantir desempenho compativel

com uso clinico.

No conjunto, os resultados indicam que a plataforma atende a fungdo de prova de conceito para
integracdo entre mobilidade, sensoriamento e comunicacdo remota. A arquitetura desenvolvida
permite registrar dados fisiologicos e transmiti-los a uma interface remota, mas sua incorporagao a
fluxos clinicos requer validacao adicional, substituicdo por sensores certificados e definicdo de logica

de apoio a decisao baseada em critérios de triagem
Consideracoes finais

O estudo demonstrou a possibilidade de integrar mobilidade, comunicagao remota e sensoriamento
fisioldgico em uma plataforma de baixo custo, com custo total inferior ao limite definido nos
requisitos do projeto. A arquitetura desenvolvida cumpriu a fungao de prova de conceito e permitiu

a coleta remota de temperatura corporal e frequéncia cardiaca em ambiente controlado.

Os resultados também evidenciaram limitacGes relevantes. A velocidade de deslocamento ficou
abaixo da observada em plataformas comerciais, em funcdo da escolha de motores com reducdo

mecanica e foco em torque. Além disso, o sensor de temperatura ndao apresentou, nas condicdes
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testadas, desempenho compativel com sua precisdao declarada, embora o sensor de frequéncia

cardiaca tenha atendido ao critério de erro estabelecido para o protodtipo.

Uma validacdo futura vai requerer ensaios em ambiente hospitalar, com amostras mais amplas,
comparacao com dispositivos certificados e avaliacdo sob condi¢des de operacao mais préximas do
uso real. Também se recomenda a substituicdo dos sensores atuais por componentes com
certificacdo médica, o aprimoramento do sistema de tracdo e a incorporacdo de légica de
classificacdo baseada no Protocolo de Manchester. Essa evolugdo pode ampliar a utilidade do

protdtipo como apoio a triagem remota e a organizagao inicial para o atendimento a pacientes.
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