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RESUMO

Fatores como a tendéncia atual a desospitalizacdo e a falta de precisédo no
monitoramento, transmissao e gestdo de dados vitais de pacientes em tratamento
domiciliar, bem como a falta de um sistema de acompanhamento adequado ao nivel
de entendimento do cuidador dificultam a recuperacao destes pacientes. Baseado
nestes fatores, esta pesquisa abordara o desenvolvimento de um sistema
mecatronico que propde integrar tecnologias existentes no mercado para a aquisi¢ao
e tratamento de sinais clinicos vitais, como freqiéncia cardiaca, pressdo arterial,
frequéncia respiratéria e temperatura, para monitoramento de pacientes em
internacdo domiciliar. Tais dados s&o coletados, interpretados e transmitidos
remotamente para o meédico ou equipe médica, com possibilidade de medicdo dos
sinais vitais por diferentes interfaces conectadas a um sistema de aquisicdo e
condicionamento de dados. O sistema permite a comunicagdo, em tempo real, entre
0s usuarios envolvidos com o sistema de monitoramento, a visualizacdo dos dados
vitais do paciente de modo remoto, acompanhamento do histérico de saude do
paciente, intervencdes do sistema e do médico no tratamento do paciente. O projeto
engloba, levando em consideragdo desde o levantamento das necessidades e do
acompanhamento do ciclo de vida do produto, as seguintes fases: projeto

informacional, conceitual, preliminar e detalhado.

Palavras-chave: Mecatrbnica, Internacdo Domiciliar, Desenvolvimento de Produtos



ABSTRACT

Factors as the current trend to the deshospitalization and the lack of precision in the
monitoring, transmission and management of vital data of patients in domiciliary
treatment, as well as the lack of an adequate accompaniment system to the level of
agreement of the person that take care of the patient make difficult the recovery of
these patients. Based in these factors, this research will approach the development
of a mecatronic system that considers to integrate existing technologies in the market
for the acquisition and treatment of vital clinical signals, as cardiac frequency, arterial
pressure, respiratory frequency and temperature, for monitoring of patients in
domiciliary internment. Such data are collected, interpreted and transmitted remotely
for the doctor or for the medical staff, with possibility of measurement of the vital
signals for different interfaces connected to an acquisition and conditioning data
system. The system allows the communication, in real time, enters the involved users
with the monitoring system, the visualization of the vital data of the patient in remote
way, accompaniment of the description of health of the patient, interventions of the
system and the doctor in the treatment of the patient. The project unite from the
survey of the necessities and the accompaniment of the cycle of life of the product,

the following phases: informational, conceptual, preliminary and detailed project.

Key-Words: Mechatronic, Domiciliary Internment, Development of Products
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