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RESUMO 

 

Este estudo tem como objetivo prover uma solução na área da saúde que seja de baixo custo e 

que funcione como um sistema preventivo. A área de atuação abordada foi de trabalhadores 

que atuam em ambientes que podem ser considerados extremos, o que não impede que o 

sistema seja utilizado para outras realidades. Por meio da revisão sistemática da literatura foi 

observado que existem poucos trabalhos publicados na área da telemedicina aplicada à saúde 

ocupacional. Para desenvolver o sistema completo (protótipo e software) foi utilizada a 

metodologia Design Science Research (DSR), que é aplicada à pesquisa em prescrição de 

soluções e ao projeto, sendo gerado no final um artefato (hardware e software). Para a 

validação da importância do sistema e das medições foi realizado um questionário com  

profissionais da área da saúde. Para a modelagem do negócio aplicou-se a Soft Systems 

Methodology (SSM) e Business Model Canvas (BMC). O sistema efetua a medição da 

temperatura corporal, da temperatura ambiente e da umidade relativa do ar. Esses dados são 

gerados e enviados para um smartphone com sistema operacional Android e após uma 

conexão estabelecida são transmitidos para um Web Service. O profissional da saúde poderá 

ter acesso por meio de um site responsivo. Todo o sistema foi desenvolvido com plataformas 

abertas para que possa ter interoperabilidade. O sistema atua na eficiência do diagnóstico, 

fornecendo os dados em tempo real, sendo possível que um profissional da saúde não precise 

estar alocado próximo ao ambiente da medição, mas que tenha acesso e confiabilidade ao 

analisar o histórico de dados, permitindo ações preventivas. 

 

Palavras-chave: telemedicina, saúde ocupacional, prevenção, temperatura corporal, 

engenharia de sistemas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

This study aims to provide a solution in the health area that is low cost and that works as a 

preventive system. The covered area of operation addressed was the workers who work in 

environments that can be considered extreme, which does not prevent the system from being 

used for other realities. Through the systematic literature review, it was observed that there 

are few papers published in the area of telemedicine applied to occupational health. In order 

to develop a complete system (prototype and software), the Design Science Research (DSR) 

methodology was adopted, which is applied to the solution prescription research and to the 

project, and an artifact (hardware and software) was generated at the end. For validate the 

importance of the system and the measurements, a questionnaire was carried out with health 

professionals. For business modeling was applied to Soft Systems Methodology (SSM) and 

Business Model Canvas (BMC). The system measures body temperature, ambient 

temperature and relative humidity. This data is generated and sent to a smartphone with 

Android operating system and after an established connection is transmitted to a Web Service. 

The health professional may have accessed through a responsive website. The entire system 

was developed with open platforms so that it can have interoperability. The system 

contribuites to the efficiency of the diagnosis, providing the data in real time, and it is 

possible that a healthcare professional does not need to be allocated close to the measurement 

environment, but has access and reliability when analyzing the data history, allowing 

preventive actions. 

 

Keywords: telemedicine, occupational health, prevention, body temperature, system 

engineering. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

1.1 Contexto 

 

De acordo com Nehmy e Dias (2010), no Brasil, a implantação de uma política de saúde 

do trabalhador como uma prática relacionada ao desenvolvimento sustentável vem sendo 

desenvolvida há mais de dez anos. A legislação de saúde, especificamente voltada aos 

aspectos do trabalhador, propõe ações que promovam mudanças nas práticas das organizações 

de saúde, objetivando a qualidade de vida dos trabalhadores em seu local de trabalho. 

 

O ambiente de trabalho é constituído por uma combinação de vários fatores inter-

relacionados, que atuam de forma direta ou indireta na qualidade de vida dos trabalhadores e 

de seus próprios resultados no trabalho (IIDA, 2005; FIEDLER, 2010). 

A produtividade está diretamente relacionada ao bem-estar do trabalhador. O local de 

trabalho ideal pode ser configurado como aquele que possua uma temperatura ambiente e 

umidade agradável e controlada; e também aspectos ergonômicos, de acordo com a função a 

ser realizada. Mas nem todas as atividades laborais reúnem tais condições, como: siderurgia, 

plataforma de petróleo, indústria química, manutenção de antenas, manutenção da rede 

elétrica, trabalhadores marítimos, trabalhadores agrícolas, entre outros.  

A Organização Internacional do Trabalho (OIT, 2013) estima que morre um 

trabalhador a cada 15 segundos em decorrência de acidente de trabalho ou de doença 

ocupacional. No mesmo período 160 trabalhadores se acidentam. Em um ano estima-se 

que 321 mil pessoas morrem por motivos diretamente relacionados à atividade laboral. 

A pesquisa (OIT-2013) ainda aponta que os impactos também são sentidos nos custos 

da previdência e afetam diversos setores da economia. E não há ainda números conclusivos 

sobre o tema. Estima-se que 23% dos dias trabalhados são perdidos com afastamentos. 

Quanto aos custos que são utilizados de forma direta ou indireta está próximo a US$ 2,8 

trilhões no mundo. 
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De acordo com os dados da Previdência Social, entre 2008 e 2013, foram gastos 

50.094 bilhões de reais com acidentes e doenças relacionadas ao trabalho no Brasil. Em 2011 

foram afastados por algum acidente ocasionado no trabalho cerca de 720 mil trabalhadores. 

No Brasil, em torno de R$ 41 bilhões são gastos pelas companhias por motivos de acidente no 

trabalho. A Previdência Social, responsável pelas aposentadorias e afastamentos, demandam 

em seu orçamento R$ 14 bilhões para manter esses trabalhadores com os benefícios 

(PASTORE, 2011). 

Segundo Martinez-Perez et al. (2015), dados fisiológicos podem ser obtidos 

continuamente para análise e prevenção de uma alteração no estado de saúde do trabalhador, 

como pressão arterial e frequência cardíaca; atividades realizadas pelo trabalhador, como 

caminhar, dormir e comer e condições do ambiente, como temperatura e umidade relativa do 

ar. 

A temperatura do corpo é uma variável não linear que está sujeita a muitas fontes de 

variação interna e externa (SIMON, 2006). A temperatura corporal normal de um adulto 

saudável é de aproximadamente 36,5°C, considerado normal ainda quando está no intervalo 

entre 36,2°C e 37,5°C (MACKOWIAK, 1998; KIELHORN et al., 2006). Na área médica 

existem tratamentos que exigem um maior acompanhamento da saúde do trabalhador, por 

parte de um médico. Neste tipo de situação é exigido um constante monitoramento dos sinais 

vitais, para que ele esteja em boas condições físicas para realizar suas atividades laborais. 

Segundo Kielhorn et al. (2006), o nível ideal da umidade relativa do ar para o 

organismo humano deve estar no intervalo entre 40% e 70%. Acima desses valores, o ar fica 

praticamente saturado de vapor d’água, o que interfere no mecanismo de controle da 

temperatura corporal exercido pela transpiração. 

Qualquer variação da temperatura ambiente e da umidade relativa do ar afeta 

diretamente a temperatura corporal. Entre os efeitos negativos provocados pelo aumento ou 

baixa da temperatura corporal no trabalhador estão os seguintes: a) pode ocasionar queda no 

desempenho, b) ter seu tempo de reação prejudicado, c) afeta a coordenação psicomotora e d) 

prejudica o processamento cognitivo (raciocínio) (GAMBRELL, 2002; RHOADES e 

TANNER, 2005). 
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Nestas situações e para preservar a saúde do trabalhador esta pesquisa propõe-se a 

identificar conceitos e desenvolver um sistema preventivo de monitoramento remoto para 

minimizar os efeitos da variação das temperaturas extremas e da umidade relativa do ar, 

realizando a medição das mesmas e da temperatura corporal do trabalhador em um mesmo 

ambiente, em tempo real. 

 

1.2 Problematização 

 

Os recentes avanços da tecnologia de informação e comunicação (TIC) tornaram 

possíveis novas aplicações em distintas áreas, como na automação de sistemas e processos, 

que possibilitam melhora na qualidade de vida. Esta pesquisa aborda o monitoramento remoto 

de um grupo de fatores que influenciam a saúde e o bem-estar de uma pessoa: temperatura 

corporal (um dos sinais vitais), temperatura do ambiente e a umidade relativa do ar.  

Os sistemas que são capazes de realizarem tais atividades são chamados de sistemas 

de telemetria. A palavra telemetria é de origem grega, que em seu desmembramento possui o 

significado longe e remoto- tele - e metron, medida. É uma tecnologia que permite a medição 

e a comunicação de informações de interesse do operador ou desenvolvedor de sistemas, ou 

seja, é a transferência (via rede, com fio, ou sem fio) de dados oriundos de uma ou várias 

máquinas remotas, distribuídas em uma área geográfica de forma predeterminada para o seu 

monitoramento, medição e controle (DIAS, 1992; BRANCO, 2010). 

A telemetria tornou-se necessária no desenvolvimento dos mais variados sistemas e é 

aplicada no auxílio de diferentes áreas como medicina, engenharia, segurança, geografia, 

entre outras. É utilizada ainda na área biológica e permite, por exemplo, a coleta de dados 

biológicos de animais aquáticos (ABECASIS, 2009), o monitoramento de máquinas agrícolas 

usadas no plantio, cultivo e colheita de produtos (PIOVESAN, 2008), entre outras. 

De acordo com Teixeira et al. (2011), o uso de tecnologias computacionais 

inovadoras, como a computação ubíqua (ou onipresente), pode contribuir para melhorar a 

saúde ocupacional e por meio de sensores o trabalhador pode ser monitorado continuamente e 

em qualquer parte de sua atividade. 

Neste sentido, as seguintes questões de pesquisa são apresentadas: 
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Questão 1: quão importante são os sistemas de telemedicina voltados à prevenção de 

doenças? Podem ser aplicados para melhorar o bem-estar do trabalhador 

no momento que está realizando a sua atividade laboral? 

Questão 2: qual é a influência dos fatores externos, temperatura do ambiente e 

umidade relativa do ar, nas atividades realizadas pelo trabalhador?  

Questão 3: é viável o desenvolvimento de um produto que determine a temperatura 

corporal (TC), temperatura ambiente (TA) e a umidade relativa do ar 

(UM) de forma remota e em tempo real a um custo acessível? 

Para a validação da importância do sistema e das medições propostas foi aplicado um 

questionário para profissionais da área da saúde (apêndice 1) e as respostas estão tabuladas e 

apresentadas na seção de resultados. 

O desafio é encontrar uma solução tecnológica de custo acessível para medir, de forma 

remota e em tempo real, a oscilação da temperatura corporal do trabalhador no momento em 

que está realizando a sua atividade laboral, a fim de que o profissional da saúde possa intervir 

antes que aconteça algum tipo de alteração, conforme tratado na tabela 1 da seção 2.1. 

A aplicação foi desenvolvida para suprir as necessidades dos trabalhadores que 

operam em áreas distantes, com alta periculosidade ou insalubridade, ou qualquer tipo de 

trabalho no qual se faça necessário esse tipo de acompanhamento. Ao tratar de áreas remotas 

e de difícil acesso, o monitoramento realizado a distância pode ser um aliado às próprias 

empresas, pois permite assegurar a integridade física de seus profissionais. 

Neste estudo foi desenvolvido um sistema composto de um hardware e um software 

capazes de monitorar a temperatura corporal do trabalhador, a temperatura ambiente e a 

umidade relativa do ar em tempo real e transmitir os dados para um web service, no qual os 

dados serão processados e analisados, e posteriormente apresentados em uma interface 

gráfica, conforme a requisição do profissional da saúde. Esta visualização permitirá realizar 

um pré-diagnóstico baseado em regras básicas do funcionamento vital estável e o profissional 

responsável da área de saúde poderá intervir, caso alguma leitura se encontre fora dos limites 

considerados normais. 
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O protótipo desta primeira fase monitora a temperatura corporal, a temperatura 

ambiente e a umidade relativa do ar.  

 

1.3 Objetivos 

 

Dentro deste contexto, esta pesquisa tem como objetivo geral desenvolver e construir 

um protótipo de sistema (projeto do produto) e aplicar os conceitos de telemedicina voltados à 

saúde do trabalhador. 

 

1.3.1 Objetivos específicos 

A seguir são listados os objetivos específicos: 

a) Encontrar as possíveis lacunas no campo da pesquisa da telemedicina aplicada à 

saúde ocupacional relacionadas à prevenção; 

b) Identificar como a temperatura corporal do trabalhador pode influenciar no 

desempenho das suas atividades; 

c) Verificar como o pensamento sistêmico pode influenciar os aspectos do produto, 

mercado e processo produtivo de inovação tecnológica, considerando o conceito 

do protótipo, na modelagem de negócio com business model Canvas (BMC); 

d) Implantar uma solução técnica que seja economicamente viável, considerando 

um sistema completo (hardware e software) que poderá auxiliar na eficiência do 

diagnóstico, ao apresentar os dados (TC, TA e UM) em tempo real, que 

possibilite ao profissional de saúde uma análise histórica das informações 

coletadas.  

 

1.4 Justificativa 

 

À medida que ocorrem os avanços tecnológicos surgem uma variedade de dispositivos 

eletrônicos. Um problema observado em novidades tecnológicas é que em grande parte esses 
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aparatos chegam ao consumidor final com um preço muito elevado. Na área médica também 

houve grandes avanços, mas os custos são altos e os dispositivos, em grande parte, não 

possuem mobilidade e geralmente servem para a utilização em determinados locais e 

situações. 

Para esta pesquisa, o tema sistema de monitoramento remoto da temperatura corporal 

sem fio surgiu com o propósito de auxiliar os trabalhadores que realizam atividades de risco e 

que precisam de monitoramento em tempo real. Por se tratar de um dispositivo móvel ele 

possui inúmeras aplicações, como o monitoramento de trabalhadores em áreas de risco ou de 

difícil acesso, ou em execuções de tarefas que podem ser consideradas perigosas ao 

trabalhador. Dessa forma, uma equipe capacitada poderá monitorá-los, sem necessidade de 

deslocamento, e proporcionará maior segurança ao trabalhador. 

O dispositivo remoto de temperatura corporal (Dimor-TC) foi desenvolvido e 

construído, tanto o hardware como o software, com plataformas livres e ferramentas open-

source (código aberto), o que permitirá uma redução nos custos de fabricação e 

posteriormente em seu preço final. 

Outra aplicação a ser considerada, após a inserção de novas funcionalidades, é o 

monitoramento de pacientes, que poderá ser realizado onde ele esteja e monitorado pelo 

profissional da saúde, de forma remota, o que liberaria leitos em hospitais em casos não muito 

graves. 

Por meio do monitoramento remoto da temperatura corporal em tempo real, os dados 

gravados permitem criar um prontuário do trabalhador. O Dimor-TC é um sistema preventivo 

com o propósito de emitir alertas à equipe de saúde e posteriormente ao próprio trabalhador, 

quando for observada algum tipo de alteração em sua temperatura corporal, conforme tratado 

na tabela 1 da seção 2.1, sendo possível recomendar ao funcionário, que poderá suspender ou 

diminuir o ritmo da atividade que está exercendo no momento do alerta. 

Como o sistema é preventivo, o mesmo poderá contribuir na redução de gastos que as 

empresas e os governos têm com: a) saúde do trabalhador; b) afastamentos e c) licenças 

médicas. 

De acordo com Abepro (2016), como contexto de aplicação, a pesquisa está voltada à 

saúde no ambiente de trabalho e, nos aspectos da engenharia de produção, relaciona-se à área 
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de engenharia do trabalho, mais especificamente nas subáreas de sistemas de gestão de 

higiene e segurança do trabalho e ergonomia. Enquadra-se ainda na área de gestão de 

inovação e na gestão da tecnologia. Por se tratar de uma pesquisa de inovação foi utilizado o 

business model Canvas (BMC) para a modelagem do negócio. 

 

1.5 Organização do trabalho 

 

No capítulo 1 deste estudo aborda-se a contextualização e a problematização, os 

objetivos e justificativas. Apresenta uma breve introdução sobre os conceitos fundamentais de 

telemedicina e saúde ocupacional, assim como os pontos relevantes da área e suas aplicações. 

São discutidos ainda os aspectos que justificam a importância da realização do trabalho e os 

objetivos a serem alcançados ao final da pesquisa. 

Em seguida, no capítulo 2, foi realizada a revisão da literatura sobre saúde 

ocupacional, segurança do trabalho e tecnologia na área da saúde. Apresenta algumas 

políticas públicas de saúde do trabalhador que visam à redução de acidentes e doenças do 

trabalho instituídas pelo Ministério da Saúde. São referenciados os trabalhos relevantes 

publicados na área da telemedicina e ainda se aborda as consequências das temperaturas 

extremas (baixa e alta) e da umidade (baixa e alta) no corpo humano. 

No capítulo 3 é estabelecida a metodologia utilizada na pesquisa. Esta tese é tratada 

em formato de artigos, na qual os resultados obtidos para atender aos objetivos específicos 

propostos são atendidos por meio da publicação de artigos.  

Os artigos apresentados foram aprovados ou submetidos a periódicos de circulação 

internacional. A metodologia por artigos tem a vantagem de permitir uma avaliação por pares 

das etapas realizadas. Os artigos escritos no decorrer da elaboração da tese estão em seu 

formato original de publicação, mantendo-se a formatação das revistas e congressos, cada 

qual com os resultados alcançados e as referências bibliográficas. 

O capítulo 4 está composto por quatro artigos. O artigo um aborda o primeiro objetivo 

específico do estudo, no qual se realizou uma revisão sistemática da literatura na área da 

telemedicina com foco na saúde ocupacional, que contextualiza a pesquisa em relação ao 

estado da arte e caracteriza a relevância do trabalho proposto. O artigo dois, na seção 2.1, 
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aborda em parte (o capítulo 5 complementa esse objetivo) o segundo objetivo específico do 

estudo: como a temperatura corporal do trabalhador pode influenciar no desempenho das suas 

atividades. O artigo três aborda o terceiro objetivo específico do estudo: como o pensamento 

sistêmico pode gerar requisitos para o sistema e ser utilizado na modelagem de negócios, 

nesse caso o BMC. O artigo quatro aborda o quarto objetivo específico do estudo: o projeto e 

a implantação do Dimor-TC, com ênfase em suas especificações técnicas. 

Para complementar o objetivo específico dois, o capítulo 5 aborda os resultados de 

uma pesquisa realizada com 16 profissionais da área da saúde em várias vertentes de atuação 

(o questionário na íntegra encontra-se no apêndice 1 desta tese). Também apresenta a 

descrição e arquitetura do sistema (Dimor-TC), a lista de componentes utilizados no 

protótipo, a corrente mínima de consumo no modo ativo e modo de espera, além dos 

resultados obtidos.  Discute-se a importância dos resultados obtidos e a contribuição deste 

estudo. 

Finalmente, as considerações finais são apresentadas, assim como os 

desenvolvimentos futuros para pesquisas na área. Por fim, apresentam-se as referências 

bibliográficas utilizadas na tese. 
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2 REVISÃO DA LITERATURA 

 

Este capítulo objetiva complementar alguns tópicos fundamentais, tais como saúde 

ocupacional, segurança do trabalho e tecnologia na área da saúde dos artigos que compõem a 

tese.  

 

2.1 Saúde ocupacional e segurança do trabalho  

 

Conforme a intensidade do esforço físico de um trabalhador e as condições ambientais 

adversas como temperatura e umidade elevadas, a temperatura corporal central pode elevar-se 

a níveis prejudiciais à saúde, consequentemente podem ser acometidos por lesões térmicas 

sérias e até risco de morte (GAMBRELL, 2002; KROEMER e GRANDJEAN, 2005; 

ROBERTS, 2005). 

Em 2012 o Ministério da Saúde instituiu a Política Nacional de Saúde do Trabalhador, 

que visa a redução de acidentes e doenças do trabalho. A mesma estabelece as diretrizes e 

estratégias nas três esferas de gestão do Sistema Único de Saúde (SUS) - federal, estadual e 

municipal, para a promoção, proteção da saúde dos trabalhadores e à redução da 

morbimortalidade decorrente dos modelos de desenvolvimento e dos processos produtivos. 

Propõe-se que essa redução ocorra com ações, como: promoção, vigilância, diagnóstico, 

tratamento, recuperação e reabilitação da saúde, e podem ser compreendidas como uma 

coleção de práticas orientadas ao desenvolvimento sustentável, observando as condições 

socioambientais relacionadas ao ambiente de trabalho. 

Para Fiedler et al. (2010), os fatores negativos relacionados ao ambiente de trabalho 

podem provocar mal-estar e desconforto, além de aumentar o risco de acidentes, que podem 

causar danos consideráveis à saúde dos trabalhadores. 

Foi identificado por Iida (2005), que uma das principais fontes de estresse no trabalho 

são condições ambientais desfavoráveis, como calor ou frio excessivo, baixa ou alta umidade 

relativa do ar, ruídos e vibrações que influenciam direta e negativamente sobre o desempenho 

do trabalho humano. 

O trabalhador que sofre uma exposição excessiva ao calor ou estresse térmico, por 

exemplo, com a elevação da temperatura corpórea, pode sentir desde sonolência e chegar a 
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um colapso físico (MEDEIROS et al, 2013; JIANG e WANG, 2014; SANDULESCU e 

DOBRESCU, 2015).  

De acordo com Gambrell (2002), existem áreas de trabalho nas quais as atividades são 

realizadas em ambientes cujas condições de temperatura encontram-se inadequadas. Os 

fatores ambientais, como temperatura do ambiente, velocidade do ar e umidade relativa, vento 

e grau de cobertura das nuvens influenciam o estresse térmico ambiental e o risco de a pessoa 

ser acometida por algum tipo de doença térmica aumenta proporcionalmente.  

A tabela 1 destaca algumas reações físicas que o corpo humano pode sofrer em 

ambientes muito quentes ou frios. A atividade aumenta a produção de calor do corpo e 

dificulta a perda de calor para o meio ambiente, o que pode levar a provocar acidentes de 

trabalho e lesão térmica. 

Tabela 1: Consequências no corpo humano da temperatura extrema (baixa e alta) 

Calor: altas temperaturas podem provocar Frio: baixas temperaturas podem provocar 

 Desidratação;  

 Erupção da pele;  

 Câimbras de calor;  

 Inchaço das extremidades (edema de calor); 

 Fadiga física; 

 Síncope por calor;  

 Distúrbios psiconeuróticos;  

 Problemas cardiocirculatórios;  

 Mal-estar; 

 Fraqueza;  

 Cefaleia; 

 Hiperirritabilidade; 

 Ansiedade; 

 Taquicardia;  

 Tontura; 

 Náusea e vômitos;  

 Diarreia;  

 Hipotensão; 

 Quadros de insolação (exaustão térmica). 

 Feridas;  

 Rachaduras e necrose na pele;  

 Enregelamento: ficar congelado;  

 Agravamento de doenças reumáticas;  

 Predisposição para acidentes;  

 Predisposição para doenças das vias respiratórias. 

 

Fonte: Adaptado de (GAMBRELL, 2002; RHOADES e TANNER, 2005) . 

 

A taxa de perda de calor do corpo humano por meio da evaporação depende 

diretamente da umidade relativa do ar que está no ambiente. Quando esta excede 70%, o ar 

fica praticamente saturado de vapor d’água, o que interfere no mecanismo de controle da 

temperatura corporal exercido pela transpiração. Na outra extremidade, quando o ar está 
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abaixo dos 40%, a umidade é considerada baixa, causam danos maiores para a saúde, devido à 

evaporação do suor do corpo se tornar difícil, inibindo a perda de calor. Deve ser considerado 

que a dificuldade da dispersão de gases poluentes presentes no ar agrava a situação (COHEN 

e WOOD, 2002). 

A tabela 2 destaca algumas consequências que a baixa e a alta umidade podem 

provocar no corpo humano. 

Tabela 2: Consequências da umidade extremas (baixa e alta) no corpo humano 

Baixa umidade pode provocar Alta umidade pode provocar 

 Doenças do aparelho respiratório;  

 Infecções oculares;  

 Doenças cardiovasculares como pressão alta, 

infartos, derrames ou trombose; 

 Quedas;  

 Doenças de pele;  

 Doenças circulatórias. 

 Irritação no aparelho respiratório; 

 Redução da defesa do organismo; 

 Corpo está mais suscetível a infecção porque o 

ambiente favorece a multiplicação de fungos; 

 Contração da musculatura, o que causa dores 

musculares e nos ossos. 

Fonte: Adaptado de (COHEN e WOOD, 2002). 

  

Pode ser observado nas tabelas 1 e 2, que quanto mais alta a temperatura do ambiente 

e mais úmido o ar, mais lenta será a evaporação do suor, que ajuda a dissipar o calor e a 

resfriar o corpo. 

Koskela (2014) discute sobre a responsabilidade social das empresas e identifica três 

fatores-chave neste processo: a economia, o meio ambiente e os impactos sociais. Em seu 

estudo o autor aborda questões da saúde e segurança do trabalho nos tópicos relacionados aos 

impactos sociais. Neste contexto, a responsabilidade das organizações é tanto interna como 

externa, ou seja, entende-se que a empresa deve proporcionar um ambiente de trabalho seguro 

e saudável em ambos os casos. 

De acordo com Ministério da Saúde do Brasil (2001) são cinco grandes grupos que 

definem os fatores de risco para a saúde e segurança dos trabalhadores, presentes ou 

relacionados ao trabalho, sendo demonstrados conforme a tabela 3. 
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Tabela 3: Fatores de risco para a saúde e segurança dos trabalhadores, presentes ou 

relacionados ao trabalho. 
Tipo do risco Causas 

Físicos Nesta categoria estão o ruído, vibração, radiação ionizante e não-ionizante, 

temperaturas extremas (frio e calor), pressão atmosférica anormal, entre outros; 

 

Químicos São os agentes e substâncias químicas, sob a forma líquida, gasosa ou de partículas e 

poeiras minerais e vegetais, comuns nos processos de trabalho; 

 

Biológicos São os vírus, bactérias, parasitas, geralmente associados ao trabalho em hospitais, 

laboratórios e na agricultura e pecuária; 

 

Ergonômicos e 

psicossociais 

Nesta categoria decorrem da organização e gestão do trabalho, como da utilização de 

equipamentos, máquinas e mobiliário inadequados, levando a posturas e posições 

incorretas: locais adaptados com más condições de iluminação, ventilação e falta de 

conforto para os trabalhadores; trabalho em turnos e noturno; monotonia ou ritmo de 

trabalho excessivo, exigências de produtividade, relações de trabalho autoritárias, 

falhas no treinamento e supervisão dos trabalhadores, entre outros; 

 

Mecânicos e de 

acidentes 

Neste tipo estão relacionados a proteção das máquinas, arranjo físico, ordem e limpeza 

do ambiente de trabalho, sinalização, rotulagem de produtos e outros que podem levar 

a acidentes do trabalho. 

 

Fonte: Adaptado do Ministério da Saúde do Brasil (2001). 

 

A pesquisa envolve diretamente os riscos físicos quando trata das temperaturas 

extremas (frio ou calor) e de forma indireta, os aspectos ergonômicos relacionados ao 

conforto ambiental no local de trabalho.  

 

2.2 Tecnologia na área da saúde 

 

Conforme Warren et al. (2011), a viabilidade da telemedicina conta com alguns 

números relevantes como o aumento do número de trabalhadores, que está relacionado ao 

aumento da população mundial e a longevidade, vinculada ao fato da queda de profissionais 

formados na área de medicina, além da escassez de profissionais em regiões rurais e 

subúrbios, e aumento do custo dos serviços médicos. Esses fatores enfatizam a importância de 

dispositivos que auxiliem a área médica e que sejam acessíveis. 

Um exemplo que pode ser mencionado é o caso do tratamento de pessoas portadoras 

de diabetes, no qual é vital manter o nível de insulina em um patamar estável. Foram 

desenvolvidos sistemas capazes de monitorar o nível de insulina em tempo real, como 

exemplo o equipamento CGMS (continuous glicose monitoring system) da Meditronic – o 
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mais utilizado no mundo, criação da empresa multinacional de desenvolvimento de 

equipamentos médicos (MAIA e ARAÚJO, 2006).  

Na atualidade, especialmente com os avanços tecnológicos, existe no mercado uma 

variedade de dispositivos eletrônicos na área da informática em saúde. Um problema 

observado em inovações tecnológicas é o alto custo. Os artefatos chegam ao consumidor final 

com um preço muito elevado. A tabela 4 destaca algumas pesquisas similares realizadas no 

campo da informática em saúde. 

 

Tabela 4: Pesquisas similares realizadas no campo da informática em saúde 

Tipo do sistema Descrição Autores 

AMON Sistema de alerta eletrônico vestível para acompanhamento 

médico (pessoas em risco de coração e doenças respiratórias). 

Anliker et al.  

(2004) 

Shimmer Plataforma de sensores sem fio para pesquisas biomédicas não 

invasivas.  

Burns et al. 

 (2010) 

SMRP Sistema de Monitoramento Remoto de Pacientes. Conecta a 

casa do paciente a um servidor web, no qual os dispositivos 

móveis irão interagir com um web service. 

Machado et al. 

 (2011) 

SCIADS Sistema Computacional Inteligente de Assistência Domiciliar à 

Saúde. Conecta o paciente, localizado em sua casa, com os 

profissionais de saúde, integrando serviços para o 

monitoramento remoto de saúde do paciente.  

Carvalho e Filho 

(2011) 

NeXus-10 

MKII 

Um dispositivo eletrônico (comercial) ligado ao corpo que 

mede os a frequência cardíaca, o volume de sangue de pulso e 

respiração. 

Mind Media 

 (2011) 

MPI Monitor Preventivo Inteligente. Dispositivo de baixo custo 

pervasivo e inteligente para monitoramento de pacientes com 

doenças cardiovasculares. 

Silva e Siebra  

(2012) 

Vital Sign Watch Dispositivo móvel vestível para monitoramento do ECG, a 

pressão arterial e a temperatura da pele. 

Klingeberg e Schiling 

(2012) 

Fonte: própria 

Ao tratar de sistemas na área da saúde é importante destacar o conceito de telemedicina. 

A telemedicina pode ser definida como uma ciência que opera de forma aberta e que possui 

como objetivo fundamental utilizar os avanços das tecnologias e aplicá-las às necessidades de 

saúde (WOOTTON, 2009). 

A telemedicina também envolve o uso de modernas tecnologias de informação. Utiliza 

recursos como: áudio interativo e comunicações de vídeo, computadores e telemetria, com o 
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objetivo de fornecer acessibilidade em atendimento de saúde e serviços aos trabalhadores de 

forma remota. Também opera para facilitar a troca de informações entre os cuidados médicos 

primários e a consulta a especialistas a distância (LEROUGE, GARFIELD e HERNER, 

2014). 

Durante a pesquisa foram identificados alguns trabalhos que utilizam esses recursos, 

conforme listado na tabela 5. 

Tabela 5: Trabalhos correlatos na área de telemedicina 

Tipo do sistema Descrição Autores 

Odin Telessaúde: 

Uma plataforma de 

serviços móvel para 

telessaúde 

Trabalhadores com problemas cardíacos: leitura da frequência cardíaca 

e da taxa de respiração. Diabetes, por meio de sensores de medição do 

nível de açúcar no sangue, sugerir ações ao trabalhador. Formação de 

atletas: por meio de sensores de frequência cardíaca, frequência 

respiratória, temperatura da pele e nível de hidratação. 

Warren et al. 

(2011) 

PHSF Framework de serviços de saúde pessoal, integra diversos serviços de 

saúde no dia a dia dos pacientes. Para aliviar hospitais e consultórios, os 

dispositivos fazem a coleta de dados dos pacientes. 

Ghorbani e 

Du (2013) 

Pauian Health Serviço orientado à telessaúde com aplicativo móvel para controle de 

peso. Dispositivos bluetooth para medições diárias de pressão e açúcar 

no sangue. 

Su et al.  

(2014) 

EcoHealth Uma plataforma de middleware web integra diversos dispositivos 

heterogêneos e conta com padrões de protocolos web atuais, o HTTP 

elimina os problemas de compatibilidade entre os diversos fabricantes. 

Maia et al.  

(2014) 

Fonte: própria 

 Dos quatro sistemas estudados na tabela 5 somente um sistema (Odin Telessaúde) tem 

como foco a saúde ocupacional. 
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3 METODOLOGIA  

 

Para a realização desta pesquisa foram utilizadas diferentes metodologias. A design 

science (DS), proposta por Simon (1996), é utilizada para apoiar o desenvolvimento de 

pesquisas voltadas à prescrição de soluções e ao projeto sendo gerado no final um artefato. A 

design science research (DSR), conforme proposto por Dresch (2013), mesmo que sua 

concepção inicial seja para a condução de pesquisas em engenharia de produção, pode ser 

adotado por outras áreas que tenham como premissa a criação de um artefato. 

Com o propósito de um embasamento teórico mais consistente para a revisão da 

literatura, foi realizada uma revisão sistemática, com o objetivo de identificar os avanços e 

contribuições da área da telemedicina e sistemas ubíquos nos sistemas preventivos na área da 

saúde ocupacional. 

Para a construção do dispositivo foram aplicadas técnicas de prototipagem e para a 

verificação e simulação dos circuitos foi utilizada a ferramenta Fritzing (Fritzing, 2016). Na 

construção do software, principalmente a interface de visualização, foram adotadas técnicas 

de website responsivo, a fim de que o usuário possa interagir independentemente da resolução 

de seu dispositivo.  

 Após a construção do protótipo e dos softwares foi realizada uma pesquisa a fim de 

validar o sistema perante profissionais da área da saúde, para mensurar sua importância como 

objeto na prevenção de doenças. Nessa etapa do trabalho foi desenvolvido um pré-

questionário. A validação desse questionário, no apêndice 1, foi executada com uma amostra 

de cinco pessoas. Posteriormente, o questionário foi respondido por 16 profissionais da saúde, 

em várias áreas de atuação. Para essa etapa utilizou-se a escala Likert e em cada parâmetro 

estabeleceu-se uma escala que varia de (1) discorda fortemente a (5) concorda fortemente. 

 Para as questões de importância do sistema com a utilização da escala Likert foi 

possível obter dados mais relevantes por meio do agrupamento das questões, para uma melhor 

visualização das respostas. Com a análise desses resultados foi possível observar a existência 

ou não de correlações da temperatura corporal, umidade relativa do ar, temperatura ambiente, 

peso e idade, entre outros. 
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Figura 1:Etapas da design science research (DSR) utilizadas na pesquisa 

 

 

 
Fonte: própria (adaptada de Dresch, 2013, p.171). 

 

A figura 1 apresenta o detalhamento das etapas da DSR utilizadas neste trabalho, 

descritas a seguir: 

1.1) Identificação do problema: seleção de um tema de interesse que seja relevante. a) 

definição do escopo e dos requisitos; b) determinar como os fatores externos (TA e UM) 

afetam a TC do trabalhador e consequentemente o desempenho da sua atividade; c) a seção 

3.1 do artigo 3 mostra o detalhamento dos requisitos a partir do pensamento sistêmico. 

1.2) Conscientização do problema e consultas às bases de conhecimento: entender o 

problema a ser estudado com base em revisões da literatura, identificar os trabalhos 

correlatos. O levantamento bibliométrico encontra-se no artigo 1. 

1.3) Proposições de artefatos para resolver o problema específico: proposição dos 

artefatos que deverão ser construídos na pesquisa. a) desenvolver e construir um protótipo 

físico (hardware) para determinar a TC, TA e UM; b) desenvolver e construir um software: 

App, repositório central (web service) e um site responsivo e c) os mesmos devem ter 

viabilidade técnica e econômica. 

2.1) Projeto do artefato selecionado: nesta etapa são definidas as proposições técnicas. 

Para o desenvolvimento e construção do protótipo foram utilizados diversos componentes. A 

lista de ferramentas e detalhamento dos componentes de hardware utilizados está na seção II-

A e o detalhamento dos softwares utilizados está na seção II-B do artigo 4. 
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2.2) Desenvolvimento do artefato: abrange a construção do artefato. Foi implantado 

um sistema em que o profissional da saúde recebe um alerta se for identificada qualquer 

situação com parâmetros considerados fora dos limites (variação da temperatura corporal) no 

estado de saúde do trabalhador. O detalhamento do desenvolvimento do projeto está na seção 

III do artigo 4. 

 2.3) Avaliação do artefato: essa etapa consiste na verificação das etapas anteriores. 

Nesse estudo essa etapa foi realizada por meio de testes de integração do protótipo com o 

sistema. Foram criados três cenários para validar e testar o sistema. O detalhamento dos 

cenários do sistema está na seção III-f do artigo 4.  

3.1) Conclusões: exposição dos objetivos da pesquisa e estão descritos no capítulo 

final desta tese.; 

3.2) Comunicação dos resultados: trata da publicação dos resultados. Compõem essa 

tese quatro artigos (publicados e submetidos) para a consolidação desta etapa. 

Uma descrição sucinta da aplicação da DSR proposta por Lacerda et al. (2013), possui a 

seguinte classificação: i) identificar e explicitar o ambiente interno, o ambiente externo (em 

que local o artefato funcionará); ii) explicar em detalhe como o artefato será testado e iii) 

descrever os mecanismos que medem os resultados. 

O resultado de todo o processo consiste no desenvolvimento, construção e teste do 

protótipo, hardware, para realizar o sensoriamento de temperatura corporal, temperatura 

ambiente e umidade do ar do local no qual o trabalhador está realizando sua atividade. 

Posteriormente, os dados coletados são transmitidos para um web service em tempo real. 

Finalmente, após a análise dos dados, os mesmos serão visualizados graficamente numa 

interface, em um período predeterminado de tempo. 

 

3.1 Estrutura da tese 

 

A tese é composta por quatro artigos, cada qual cumprindo um objetivo no alcance do 

projeto final: desenvolvimento de um sistema de monitoramento remoto de temperatura 

corporal, temperatura ambiente e umidade do ar. A tabela 6 ilustra as etapas de construção da 

pesquisa. 
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Tabela 6: Detalhamento das etapas, métodos, conceitos fundamentais utilizados na pesquisa e os 

resultados 

 

Objetivos específicos da 

pesquisa 

Conceitos fundamentais Métodos de 

Pesquisa 

Resultado 

 Encontrar as possíveis lacunas 

no campo da pesquisa da 

telemedicina aplicada à saúde 

ocupacional, relacionadas à 

prevenção. 

 

 Telemedicina 

 Saúde ocupacional 

 Preventivo 

 Ubíquo ou pervasivo 

 Revisão 

sistemática da 

literatura 

 

 Artigo 1: submetido 

à revista Information 

and Software 

Technology 
 

 Identificar como a temperatura 

corporal do trabalhador 

influencia no desempenho das 

suas atividades. 

 Saúde ocupacional 

 Segurança no trabalho 

 Homeostase corporal 

 Conforto térmico  

 Estresse térmico 

 Revisão da 

literatura e análise 

de conteúdo para 

comparação das 

teorias e 

processos. 

 Construção do 

modelo 

simplificado. 

 Pesquisa 

quantitativa 

(survey) e 

validação da 

proposição de 

pesquisa. 

 

 Seção 2.1 do artigo 

2: publicado na 

Brazilian Journal of 

Operations & 

Production 

Management 

(BJO&PM – 2016) e 

o questionário no 

apêndice  1. 
 

 Investigar como o 

pensamento sistêmico pode 

influenciar os aspectos do 

produto na modelagem de 

negócio com business model 
Canvas (BMC). 

 

 Soft Systems 

Methodology (SSM) 

 Business model 

Canvas (BMC)  

 Engenharia e análise 

de valor,  

 Marketing e inovação 

tecnológica. 

 Revisão de 

literatura, voltada 

para a 

implantação de 

um modelo 

Canvas aplicada à 

inovação 

tecnológica. 

 

 Artigo 3: aceito para 

publicação pela 

IFIP. Congresso 

Internacional  

Advances in 

Production 

Management 

Systems (APMS) 

2016. 

 Implantar uma solução que 

seja técnica e 

economicamente viável, 

considerando um sistema 

completo (hardware e 

software) que poderá auxiliar 

na eficiência do diagnóstico 

ao apresentar os dados (TC, 

TA e UM) em tempo real, 

possibilitando ao profissional 

de saúde uma análise 

histórica dos dados coletados. 

 Engenharia de 

sistemas.  

 Engenharia de teste. 

 Resultados do sistema 

aplicado. 

 Design Science 

Research (DSR). 

 Sistemas e 

protótipo. 

 Artigo 4: submetido 

à revista Institute of 

Electrical and 

Electronic Engineers 

(IEEE-LA). Em fase 

de segunda revisão. 

Fonte: própria 

A tabela 6 detalha os objetivos específicos, a revisão teórica e os métodos utilizados na 

elaboração dos artigos ao longo da pesquisa. 
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A figura 2 apresenta de forma gráfica e resumida como as etapas foram alcançadas e os 

resultados gerados. 

Figura 2: Detalhamento das etapas, métodos, conceitos fundamentais e os resultados alcançados 

na pesquisa 

 

 

Fonte: própria 

 

A figura 3 demonstra as áreas de abrangência da pesquisa, na cor azul clara destaca-se a 

área da saúde ocupacional, na cor cinza, os aspectos da tecnologia e a intersecção apresenta a 

área identificada como telemedicina aplicada. 
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Figura 3:Conceitos fundamentais abordados na pesquisa 

 

 

Fonte: própria 

 Para a execução do sistema completo foram utilizados direta ou indiretamente os 

conceitos listados na figura 3. 
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4 ARTIGOS 

 

4.1 Telemedicine applied to occupational health: a systematic review 

 

Este capítulo apresenta uma revisão sistemática da literatura com ênfase na telemedicina 

e conceitos de computação ubíqua e pervasiva voltados à prevenção de doenças na saúde do 

trabalhador. O artigo atende ao primeiro objetivo específico dessa tese. A revisão sistemática 

da literatura permite que seja possível investigar possíveis lacunas de estudo e diminuir o viés 

do autor, pois o rigor técnico em sua execução permite replicar o trabalho. 

O objetivo principal desse artigo foi verificar o número de estudos que abordam a 

prevenção utilizando a telemedicina no ambiente laboral. Foram selecionados 37 estudos, dos 

quais somente um deles aborda todos os conceitos que foram discutidos, sendo eles: 

telemedicina, sistema preventivo em tempo real, telemedicina na saúde do trabalhador e a 

construção de novos produtos ou protótipos físicos. 

Por meio das análises dos trabalhos foi possível constatar que ainda existem poucos 

sistemas completos que abordam o tema e que há necessidade da popularização da 

telemedicina como ferramenta de prevenção para a população em geral, a qual teria como 

vantagem principal a redução de custos na saúde pública. 

Os recursos técnicos permitem que esses sistemas sejam desenvolvidos, porém, existe 

pouco interesse e investimento de políticas públicas governamentais nessa área. 

Este artigo foi submetido à revista Information and Software Technology. 
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4.2 Proposal for a low-cost technique for remote monitoring of body temperature: an 

application for work safety  

 

Este artigo tem como objetivo propor uma solução técnica de baixo custo no 

acompanhamento a distância de trabalhadores que operam em áreas de risco, ou sob fortes 

influências externas. A metodologia utilizada foi a revisão da literatura pesquisada em artigos 

de congressos, revistas e teses. O protótipo I (dispositivo/hardware) foi desenvolvido e 

construído para medir a temperatura corporal de um trabalhador, a temperatura do ambiente e 

a umidade relativa do ar, por meio de uma pesquisa aplicada. 

Este artigo está organizado da seguinte forma: a seção 1 corresponde à introdução; na 

seção 2 são apresentados os conceitos teóricos telemetria e trabalhos relacionados sobre saúde 

e segurança no trabalho e correspondem (seção 2.1), em parte, ao segundo objetivo específico 

dessa tese. A seção 3 trata da metodologia adotada e a seção 4 aborda algumas questões 

técnicas do sistema de monitoramento expresso em um diagrama de blocos. Os resultados são 

abordados na seção 5. Finalmente, na seção 6 são apresentadas as considerações finais, 

limitações, trabalhos futuros e implicações práticas. 

Como discussão final, a escolha de monitorização remota de sinais tem como propósito 

auxiliar os trabalhadores envolvidos em atividades de risco e que precisam de monitoramento 

em tempo real. 

O sistema pode auxiliar na eficiência de diagnósticos, fornecendo os dados em tempo 

real, permitindo que o profissional de saúde tenha mais confiança ao analisar o histórico de 

dados, que são apresentados em um gráfico e referem-se a um período predeterminado, no 

qual a faixa de medição pode ser facilmente definida. 

Este artigo foi publicado no Brazilian Journal of Operations & Production 

Management (BJO&PM )- Vol. 13 (n.º 2). Ano 2016. Páginas 218 – 224. 
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4.3 System thinking and business model Canvas for collaborative business models design 

 

Este capítulo apresenta o artigo 3, que atende ao terceiro objetivo específico deste 

trabalho, que é investigar a possibilidade de utilização de uma metodologia com ênfase no 

pensamento sistêmico (soft systems methodology), em conjunto com uma forma de 

modelagem de negócios. Nesse trabalho foi adotado o business model Canvas (BMC). 

Após a aplicação da soft systems methodology (SSM) em todas as suas etapas, foi 

possível estabelecer requisitos importantes para a construção do sistema, os quais foram 

utilizados para alimentar o business model Canvas (BMC), como uma ferramenta para 

garantir a definição de colaboração dos elementos de negócios. 

A SSM é uma representação de abstração mental da realidade, de acordo com a 

interpretação dos atores que participam dessa realidade. O BMC é uma representação visual 

de como uma organização cria, entrega e agrega valor. Os fatores aplicados no SSM foram 

relacionados com a primeira fase do projeto, que é a idealização de negócios e as suas 

principais características. A proposta foi verificar se o negócio é viável economicamente, para 

isto, foi aplicado a um sistema completo, que abrange o desenvolvimento de um hardware e 

de um software (Dimor-TC). Finalmente, foi observado que a utilização do SSM como 

recurso para identificar requisitos do sistema foi importante para a obtenção de um modelo 

BMC mais completo e detalhado, pois várias dúvidas e pontos conflitivos a serem 

alimentados no BMC já haviam sido discutidos na implantação do SSM. 

Este artigo foi aceito para publicação nos anais do APMS 2016 International 

Conference (IFIP) – Advances in Production Management Systems. Production Management 

Initiatives for a Sustainable World, 2016. 
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4.4  Software project for remote monitoring of body temperature 

  

Este último artigo tem como objetivo apresentar uma visão técnica do sistema de 

monitoramento médico remoto na área ocupacional, de baixo custo e não invasivo. Atende ao 

quarto objetivo específico dessa tese.  

O sistema pode auxiliar o profissional de saúde (médico ou enfermeiro) no 

acompanhamento a distância e em tempo real dos trabalhadores que estão em locais com 

condições de temperatura e umidade extrema. Os dados gerados pelo dispositivo 

desenvolvido são: 1) temperatura corporal (TC), 2) temperatura do ambiente (TA) e 3) 

umidade relativa do ar, que serão transmitidos de forma síncrona ou assíncrona a um servidor 

web. 

No projeto foi adotada a tecnologia bluetooth para a comunicação wireless 

(transmissão e recepção dos dados) entre o smartphone e o protótipo. A escolha dos 

componentes eletrônicos utilizados torna o dispositivo economicamente viável, quando 

comparado às soluções voltadas à saúde disponíveis no mercado. Quando conectado à 

internet, modo síncrono, os dados são enviados diretamente para o web service e na ausência 

de conexão, modo assíncrono, esses dados são armazenados localmente no dispositivo móvel 

para assim que conectado serem sincronizados com o web service.  

A visualização dos dados em forma gráfica pode ser acessada por um profissional da 

saúde por meio de computadores pessoais, celulares, notebooks ou tablets. Para facilitar a 

identificação de qualquer anomalia na temperatura corporal do trabalhador foi adotada uma 

escala de cores no website e no App no qual os profissionais da saúde poderão visualizar as 

informações. Para atingir tais objetivos foram utilizados conceitos de engenharia web, banco 

de dados, computação vestível, telemedicina e temperatura corporal. 

No decorrer do trabalho foi projetado e desenvolvido um protótipo físico (hardware), 

um website, um aplicativo e um web service. Após a integração dos componentes foram 

realizados alguns testes. A comunicação entre o dispositivo e o celular (envio de dados via 

comunicação bluetooth) mostrou-se eficaz. Todos os dados gerados são utilizados para obter 

o máximo de informações possíveis sobre o estado atual do trabalhador. O mesmo poderá 

atuar de forma preventiva na identificação de possíveis distúrbios (doenças) e acidentes de 

trabalho, monitorando os dados de TC, TA e UM. 

 O presente artigo foi submetido à revista Institute of Electrical and Electronic 

Engineers  América Latina  (IEEE –LA) e está em processo de segunda revisão. 
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5 RESULTADOS   

 

 Esse capítulo tem por objetivo a descrição do sistema implementado e os resultados 

gerados por ele e, pela pesquisa realizada no decorrer da tese. 

5.1 Descrição do sistema implementado 

 

Nesta seção é apresentado o processo de desenvolvimento do sistema de monitoramento 

de temperatura corporal, temperatura ambiente e umidade do ar. Para verificar a viabilidade 

técnica e econômica do projeto foram realizadas revisões bibliográficas e entrevistas com 

profissionais da saúde. 

O sistema foi dividido em duas fases. A primeira fase está relacionada ao 

desenvolvimento do hardware não invasivo e de baixo custo. O protótipo, denominado 

Dimor-TC, foi construído para captar a medição da temperatura corporal (TC) do trabalhador, 

a temperatura do ambiente (TA) e a umidade relativa do ar (UM). O dispositivo está acoplado 

ao trabalhador e conectado via bluetooth ao seu smartphone. 

A segunda fase foi composta pelo desenvolvimento dos softwares, sendo eles: 

desenvolvimento da aplicação para o dispositivo móvel (App Dimor), um website responsivo 

e um web service, que realiza o tratamento dos dados recebidos, para posteriormente o 

profissional da área da saúde visualizar graficamente em um notebook ou em um dispositivo 

móvel. 

A figura 4 apresenta em detalhes o ciclo do funcionamento do sistema. O trabalhador 

tem instalado e acoplado no corpo o protótipo com três sensores: o primeiro sensor mede a 

temperatura corporal (TC), o segundo sensor mede a temperatura do ambiente (TA) e o 

terceiro, a umidade relativa do ar (UM). Os dados coletados pelo protótipo são enviados para 

o dispositivo móvel do trabalhador via App Dimor (desenvolvido no MIT App Inventor 2). O 

MIT App Inventor 2 é uma ferramenta de software, open source desenvolvida inicialmente 

pela Google e atualmente mantida pelo Massachusetts Institute of Technology (MIT). A 

ferramenta permite o desenvolvimento de aplicativos para dispositivos móveis que são 

executados no sistema operacional Android.  
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Figura 4: Arquitetura completa do sistema  

 

Fonte: própria 

Os dados coletados pelo protótipo são transmitidos (TX) para o dispositivo móvel 

(smartphone) do trabalhador via bluetooth. O envio dos dados do dispositivo móvel para web 

service (armazenamento dos dados) é via telefonia móvel celular ou wi-fi. A transmissão dos 

dados pode ser realizada de dois modos diferentes: modo síncrono (on-line) e modo 

assíncrono (off-line). O ciclo finaliza quando o profissional da saúde seleciona a opção 

visualizar os dados TC, TA e UM em um gráfico. O período de leitura e o intervalo de 

medição em minutos são de fácil configuração. Para realizar tais tarefas o profissional da 

saúde deve estar primeiramente autenticado no sistema. 

 O sistema possui os seguintes requisitos: a) proporciona uma leitura confiável, b) gera 

dados confiáveis, c) leve e fácil de instalar, d) é o menos invasivo possível e e) apresenta 

graficamente os dados para fácil análise. 

Para o desenvolvimento do sistema foram utilizadas as boas práticas da engenharia web 

e paradigmas de orientação a objeto. 

Foram realizadas as seguintes etapas de trabalho: 

 Planejamento: definição do escopo do projeto. Regras de negócio; 

 Especificação de requisitos: funcionais e não funcionais; 
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 Análise e projeto; 

 Definição da plataforma; 

 Prototipagem rápida das interfaces gráficas; 

 Integração e testes. 

 

5.1.1 Componentes do protótipo  

Para o desenvolvimento e construção do protótipo, especificamente do esquema 

elétrico, foi utilizado o software Fritzing, que permite a criação de esquemas em uma 

protoboard, que facilita a visualização do circuito.  

A seguir são apresentados os diversos componentes que foram utilizados no projeto: 

• Uma placa Arduino Uno Rev. 3, que possui as seguintes características técnicas: 14 

pinos de entrada e saída digitais (dos quais seis pinos podem ser utilizados como saídas 

PWM), seis pinos de entrada analógica, um pino de tensão referencial, um pino de 

tensão 3,3 V para alimentação de periféricos externos, interface para a comunicação 

com o computador embutida, pinos para comunicação serial e paralela (I2C), um 

oscilador cristal de 16MHz até 20MHz, memória flash de 32 KB (512 bytes são 

utilizados para o bootloader), 2 KB de memória RAM e 1KB de EEPROM. Tem um 

microcontrolador Atmega328, da Atmel, de baixo consumo (em torno de 12 mA, 

utilizando o oscilador interno de 8MHz). Aceita três tipos de formas de alimentação: a) 

valor máximo de 5 V de tensão nos pinos de entrada/saída, b) o regulador de tensão 

NCP1117, permitindo utilizar fontes de 7V a 12V e c) é possível utilizar a porta USB 

tipo B para alimentação e comunicação simultaneamente. O principal diferencial da 

placa é ser open-source e de custo acessível (ARDUINO, 2016). 

•  Um módulo bluetooth HC-06 para realizar a comunicação entre dois dispositivos de 

comunicação wireless com baixo custo. Suas principais características são: 

comunicação serial com o Arduino, alimentação pode variar entre 3,6 V a 6 V, 

permitindo maior flexibilidade e com alcance de aproximadamente 10 metros (seguindo 

o padrão do bluetooth 2.0), baixo consumo de corrente (em torno de 30 mA a 40 mA, 

durante o pareamento e 8 mA durante a comunicação) (BLUETOOTH HC-06, 2016). 



74 

 

•  Um sensor de temperatura ambiente e umidade relativa do ar DHT22, também 

conhecido por AM2302. Suas principais características são: possui internamente um 

sensor de umidade capacitivo e um termistor; para comunicação com o Arduino possui 

um conversor analógico/digital e se comunica por um fio, precisando apenas utilizar um 

resistor para pull-up, tipicamente utilizado um no valor de 10k Ohms; pode medir 

temperaturas de -40ºC até 80ºC, com uma precisão de aproximadamente 0,5ºC e 

umidade relativa de 0% a 100%, com uma precisão de aproximadamente 2%; pode 

realizar medições a cada dois segundos. A alimentação pode variar entre 3,3-6,4V, 

baixo consumo (1,5 mA durante as medições e 50uA em stand-by) (DHT22, 2016). 

• Um sensor de temperatura corporal DS18B20, que possui as seguintes características 

técnicas: comunica-se com o Arduino utilizando apenas um fio, necessita de um resistor 

de pull-up, recomendado pelo fabricante um valor em torno de 5k Ohms. A tensão de 

alimentação varia de 3 V até 5,5 V e sua corrente de operação é de aproximadamente 

1,5 mA. Pode medir uma faixa de temperaturas de -55ºC até 125ºC, com uma precisão 

de aproximadamente 0,5ºC. Possui um encapsulamento isolado, podendo ser utilizado 

até de baixo da água (DS18B20, 2016). 

• Uma fonte de alimentação de 9,0 V para o protótipo. 

Os circuitos foram desenvolvidos e testados com o simulador de circuitos open-source 

Fritzing com o objetivo de facilitar a construção física do dispositivo. 

A tabela 7 apresenta a corrente mínima de consumo no modo ativo e modo de espera 

dos componentes utilizados no desenvolvimento do protótipo, isto é fundamental para 

determinar a autonomia e durabilidade da bateria do dispositivo. 

 

Tabela 7: Corrente mínima de consumo no modo ativo e modo de espera 
Componente Corrente necessária 

(Modo ativo) 

Corrente necessária 

(Modo de espera) 

DHT22 – Sensor de temperatura ambiente e 

de umidade relativa do ar. 

1.5mA 50uA 

DS18B20 – Sensor de temperatura corporal 9mA 7.8nA 

Atmega328P 9mA 1nA 

Fonte: própria 
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Desse modo, o sistema proposto visa reduzir custos decorrentes de afastamentos de 

trabalhadores, prevenir e reduzir o índice de acidentes de trabalho por doenças que podem ser 

identificadas com alterações na temperatura corporal e do local que está sendo realizada a 

atividade. 

 

Tabela 8: Lista de componentes utilizados no protótipo (Dimor-TC) 

Quantidade Componente Valor unitário (R$) 

1 
Placa Uno R3 + Cabo USB para Arduino   39,90 

1 
Modulo Bluetooth Arduino Hc6    59,90 

1 
Sensor de umidade relativa do ar e temperatura AM2302 

DHT22 Arduino 

23,90 

1 
Sensor de temperatura DS18B20 waterproof Arduino  11,50 

1 
Caixa Patola 7,00 

1 
Caixa Case - suporte para bateria 9v chave on/off   9,00 

1 
Bateria de 9V  13,90 

Total 290,00 

Fonte: própria 

A tabela 8 apresenta em detalhe a quantidade de componentes utilizados na construção 

do protótipo e o seu valor unitário, na qual é possível verificar que o valor total do protótipo 

físico tem um baixo custo. 

 

5.2 Resultados e discussão  

 

Nesta seção são apresentados os resultados obtidos no decorrer da pesquisa. Para a 

validação da proposta, especificamente a relevância na área da saúde, foi aplicado um 

questionário a 16 profissionais de diferentes especialidades da área médica, conforme tabela 

9. 
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Tabela 9: Amostra e especialidade dos respondentes 

Profissão Quantidade % 

Médico 3 19 

Enfermeiro 3 19 

Fisioterapeuta 6 38 

Educador físico 3 18 

Dentista 1 6 

Total 16 100 

Fonte: própria 

A tabela 10 apresenta, de acordo com a escala Likert, a relevância dos aspectos 

levantados no questionário.  

 

Tabela 10: Aspectos do sistema de acordo com sua relevância 

% 

Discorda 

fortemente 
Discorda 

Sem 

opinião 
Concorda 

Concorda 

fortemente 

Importância da TC 

   

37,5 62,5 

Relevância do horário da 

medição da TC 

 
6,2 6,2 31,3 56,3 

Importância da TA para a TC 

   

18,7 81,3 

Importância da UM para a 

TC 

 
6,3 

 

25,0 68,7 

Importância TC na atividade 

laboral 

   

31,2 68,8 

Importância da idade na TC 

 
12,5 6,3 43,7 37,5 

Importância do peso na TC 

 
25,0 6,3 37,5 31,2 

Trabalhador deveria utilizar o 

produto diariamente   

 
6,3 12,5 62,5 18,7 

Importância da TC, TA e UM 

na prevenção de doenças  

 
12,5 

 

50,0 37,5 

Importância do prontuário 

eletrônico on-line        43,7 56,3 

TC - temperatura corporal; TA - temperatura ambiente; UM - umidade relativa do ar.  

Fonte: própria 
 

De acordo com a tabela 10, pode-se observar a importância da TC do trabalhador e a 

influência direta da TA e da UM na TC, durante a realização da atividade laboral. A 

necessidade de possuir esses dados de forma eletrônica e on-line teve uma aceitação de 100% 

entre concorda e concorda fortemente. Esses dados em conjunto demonstram a importância 

atribuída pelo profissional da saúde ao sistema completo (hardware e software), mostrando 

que são relevantes para facilitar e prover uma melhor qualidade de vida ao usuário do sistema, 

neste caso o trabalhador. 

O protótipo construído (hardware), como descrito na capitulo 5, faz a medição da TC, 

TA e UM, dados que foram validados como relevantes pelos profissionais da saúde. Foi 

observado durante os testes do protótipo que a UM e a TA são compatíveis (quando 

comparado a outros dispositivos disponíveis no mercado) desde o início do funcionamento. O 
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sensor DS18B20, que capta a TC, possui um tempo de ajuste até que consiga captar com 

fidelidade a temperatura real do sensor (em comparação aos termômetros digitais), entre 3 e 5 

minutos quando acoplado ao corpo humano. Após esse tempo mínimo, as medições 

mantiveram-se estáveis e de acordo com dispositivos reconhecidos e utilizados no mercado, 

os quais já possuem a habilitação do INMETRO. 

Esses dados gerados pelo protótipo foram transmitidos via conexão sem fio 

(bluetooth) ao aplicativo (App Dimor) instalado no dispositivo móvel do trabalhador, em 

tempo real e com um período de leitura programável em minutos de fácil configuração. Os 

dados foram enviados com fidelidade, sem perda ou inconsistência. Na seguinte etapa, os 

dados armazenados no dispositivo móvel são transmitidos via internet, podendo ser rede 

celular (3G/4G) ou conexão wi-fi, para um web service. 

Em caso de falha na conexão, os dados são armazenados no dispositivo móvel e serão 

enviados assim que a conexão de internet for restabelecida.  

Para ter acesso ao sistema, os usuários (profissional da saúde, trabalhador e 

administrador) devem estar previamente cadastrados e habilitados para a visualização do 

protótipo selecionado, tornando o acesso restrito unicamente ao profissional da saúde que irá 

acompanhar o trabalhador em questão. A figura 5 mostra a interface gráfica do Projeto Dimor 

disponível em: http://projetodimor.net/. 

Figura 5: Tela principal do projeto Dimor 

 

Fonte: própria 

A figura 6 mostra a interface gráfica na qual são realizadas as quatro operações do 

CRUD (cadastrar usuário, consultar usuário, atualizar usuário e deletar usuário em um banco 

de dados) do sistema. No campo chamado ID está o número de identificação dos usuários, 

sejam eles trabalhadores ou profissionais da saúde. Em ‘tipo’ deve ser especificada a atuação 

do usuário. 
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Figura 6: As quatro operações do CRUD no sistema 

 

Fonte: própria 

A figura 7 mostra duas interfaces gráficas de autenticação do usuário (profissional da 

saúde, trabalhador e administrador) do App Dimor. Na figura 7a a tela apresentada é para a 

seleção do tipo de usuário, na tela (figura 7b) é executado o login do usuário com seu nome e 

senha previamente cadastrados. 

 

Figura 7a e b: Interfaces gráficas de autenticação do usuário do aplicativo 

 

 
7a 

 
7b 

                                                      Fonte: própria 



79 

 

A Figura 8 mostra a interface gráfica que apresenta a configuração, pareamento, 

conexão e modo de leitura do dispositivo 01. Na figura 8a é possível determinar as datas de 

início e término das leituras, e também, os horários. O dispositivo pode ser configurado para 

que a leitura ocorra de forma automática como mostrado na figura, ou de forma manual. A 

figura 8b mostra o nome do dispositivo conectado e os intervalos definidos na tela da figura 

8a. Mostra a última leitura e abaixo todas as leituras efetuadas até o momento. 

 

Figura 8a e b: Interface gráfica que apresenta a configuração, pareamento, conexão e modo de 

leitura do dispositivo 01 

 
8a 

 
8b 

Fonte: própria 

A figura 9 mostra o resultado de uma consulta realizada por um profissional da saúde, 

após a configuração do horário e intervalo de tempo em minutos.  
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Figura 9: Gráfico de medições de um usuário em um período de tempo 

 

 

Fonte: própria 

A tela apresentada mostra um gráfico com o histórico de medições que pode ser 

definido pelo responsável pelas leituras. 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

6.1 Conclusões  

 

O embasamento teórico e técnico foi adquirido por meio de pesquisas realizadas sobre 

telemedicina, critérios para avaliação da temperatura corporal, levantamento dos produtos e 

tecnologias existentes no mercado, metodologias de desenvolvimento de software e 

hardware. 

Como este trabalho está composto por duas partes: conceituação teórica e engenharia 

aplicada, a metodologia utilizada foi a DSR. A razão da escolha desta metodologia deve-se ao 

fato que ela permite alinhar teoria com a prática, diminuindo a distância existente entre 

pesquisa e engenharia. 

Com a revisão sistemática da literatura foi identificado que há a possibilidade de 

explorar os conceitos e aplicações da telemedicina aplicada ao trabalhador. A tecnologia 

existente hoje é capaz de atender às demandas técnicas. Dos 27 artigos selecionados, 37 

artigos foram adotados na pesquisa. Somente sete deles utilizaram a telemedicina na saúde 

ocupacional em áreas específicas como: trabalhadores marítimos e rurais, astronautas e 

bombeiros.  

A telemedicina na saúde ocupacional como ferramenta de prevenção foi identificada 

em 13 artigos e com protótipos ou produtos tangíveis (hardware) implementados apenas sete, 

sendo que dois deles atuam na segurança dos dados. Nesta pesquisa o termo protótipo foi 

adotado somente para produtos tangíveis (hardware). Assim, estudos que apresentavam 

softwares e aplicativos para dispositivos móveis que não estavam alinhados com um 

hardware foram descartados. 

Dos cinco estudos somente um foi desenvolvido para ser aplicado na saúde 

ocupacional de forma preventiva com o uso da telemedicina. Sandulescu e Dobrescu (2015) 

desenvolveram uma camisa que monitora sinais fisiológicos do bombeiro e as condições do 

ambiente (temperatura e umidade relativa do ar) no momento de sua atuação. O sistema 

projetado não permite a utilização em outras áreas, por exemplo, o acesso de uma equipe 

remota em várias regiões, pois sua forma de transmissão dos dados necessita de um 
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dispositivo dedicado. O estudo mostra-se importante, pois grande parte dos acidentes com 

esses trabalhadores são decorrentes do estresse térmico. 

A importância da telemedicina é enfatizada principalmente para o diagnóstico e 

prevenção, a popularização dessa nova forma de atendimento médico está diretamente ligada 

à redução de custos operacionais e à melhora da qualidade de vida. Na compilação desses 

trabalhos verificou-se ainda que são poucos os investimentos em políticas de prevenção em 

saúde pública, quando estende-se essa mesma questão à área privada. Nesse estudo não foi 

identificada nenhuma ação. 

Por meio da revisão da literatura sobre saúde ocupacional, segurança do trabalho e 

tecnologia na área da saúde observou-se que o trabalhador que sofre uma exposição excessiva 

ao calor ou estresse térmico ambiental (temperatura do ambiente, velocidade do ar, umidade 

relativa, vento e outros) pode ter consequências graves à saúde, fatores que podem ocasionar 

um colapso físico. 

No decorrer da pesquisa foi projetado e desenvolvido um protótipo físico (hardware), 

um aplicativo para dispositivo móvel, um web service e um website responsivo. Após a 

integração dos componentes foram realizados alguns testes. A comunicação, transmissão dos 

dados (TC, TA e UM) entre o protótipo e o dispositivo móvel mostrou-se eficaz. 

O dispositivo, quando utilizado em ambientes sem conexão com internet, terá os dados 

captados pelo aplicativo primeiramente gravados localmente. Assim que a conexão com a 

internet for restabelecida, os dados são enviados para um web service. O profissional da saúde 

poderá acessar de forma remota as leituras realizadas no trabalhador, utilizando um aplicativo 

a ser desenvolvido ou por site responsivo. 

Todos os dados gerados pelo protótipo são utilizados para obter o máximo de 

informações possíveis sobre o estado de saúde do trabalhador. O monitoramento em tempo 

real permite ao profissional da saúde realizar uma análise mais detalhada para assim prevenir 

futuros problemas. 

Pode-se perceber que o sistema como um todo tem um potencial corporativo, podendo 

ser utilizado tanto para o monitoramento de trabalhadores como o que foi proposto, como 

para outros fins, tais como monitoramento em tempo real de pacientes, idosos, ou qualquer 
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necessidade que precise da verificação de temperatura corporal, temperatura ambiente e 

umidade do ar. 

A escolha dos componentes eletrônicos utilizados torna o protótipo e o sistema 

economicamente viável, quando comparado a soluções voltadas à saúde que estão disponíveis 

no mercado. A limitação deste trabalho é que apenas foram monitoradas a temperatura do 

corpo, temperatura ambiente e umidade relativa do ar. No futuro será incluído o 

monitoramento de outros sinais vitais como a frequência cardíaca, estresse, outros. 

 

6.2  Indicações para trabalhos futuros 

 

Neste trabalho apenas um tipo de monitoramento foi abordado, a temperatura corporal 

do trabalhador. Como trabalho futuro está prevista a diminuição do tamanho do equipamento 

e a substituição do sensor de temperatura corporal por um sensor do tipo adesivo.  

Também está prevista a implantação de novos aspectos para o projeto, como o 

monitoramento da frequência cardíaca, pressão arterial e a medição de estresse, o que 

permitiria ao sistema executar diagnósticos mais precisos. 

Com o estudo da telemedicina e o avanço da Tecnologia de informação e 

comunicação tornam-se viáveis econômica e tecnicamente a construção desses sistemas, 

pode-se avaliar os dados gerados pelos sensores com a aplicação de inteligência artificial para 

que também sejam geradas propostas de prognósticos auxiliando os profissionais da área da 

saúde, principalmente em atendimentos que forem realizados remotamente.  
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Apêndice 1: Questionário para avaliação da importância da temperatura corporal 

 

 

PROFISSIONAL DA SAÚDE 

 

Breve descrição do produto/serviço  

 

O sistema proposto foi dividido em duas etapas, a primeira etapa está relacionada ao 

desenvolvimento do hardware (não invasivo e de baixo custo), o protótipo, aqui denominado 

Dimor-TC, foi construído para captar a medição da temperatura corporal (TC) do 

trabalhador, a temperatura do ambiente (TA) e a umidade relativa do ar (UM). 

 

Na segunda etapa foi realizado o desenvolvimento do software e da aplicação que realizará o 

tratamento dos dados recebidos, para posteriormente o profissional da área da saúde visualizar 

graficamente em um dispositivo móvel ou notebook. 

 

A figura A mostra em detalhe a arquitetura completa do sistema proposto. O trabalhador tem 

instalado no corpo o protótipo com três sensores:  

 

a) o primeiro sensor mede a temperatura corporal (TC) o  

b) segundo mede a temperatura do ambiente (TA) e  

c) o terceiro a umidade relativa do ar (UM).   

 

Figura A: Arquitetura completa do sistema proposto 

 
 

Os dados coletados pelo protótipo são enviados para o dispositivo móvel do trabalhador. A 

transmissão dos dados, do dispositivo móvel para o web service, pode ser realizada de dois 

modos diferentes, modo síncrono (on-line) e modo assíncrono (off-line).  
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Os dados da temperatura corporal (TC), temperatura de ambiente (TA) e umidade relativa do 

ar (UM) podem ser visualizados em um gráfico por um profissional da saúde, após 

autenticação, dentro de um período predeterminado, no qual o intervalo de medição pode ser 

facilmente configurado 

 

Procedimento para o preenchimento do questionário 

 

Em uma escala de 1 a 5, em que 1 é Discorda fortemente e 5 é Concorda fortemente 

 

Nome do respondente Profissão Escolaridade 

   

 

Função do respondente Gerencial Técnica 

   

 

 

1) Na sua opinião, a medição da temperatura corporal é importante? Em caso afirmativo, 

justifique a sua resposta. 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 

 

 

 

 

 

 

2) Na sua opinião, o horário da medição da temperatura corporal é relevante? Em caso 

afirmativo, justifique a sua resposta. 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 

 

 

 

 

 

 

 

3) Fatores externos, como temperatura ambiente, podem influenciar na temperatura corporal 

do trabalhador? 
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Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 

 

 

 

 

 

 

 

4) Fatores externos, como umidade relativa do ar e de ambiente, podem influenciar na 

temperatura corporal do trabalhador? 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 

 

 

 

 

 

 

 

5) Em sua opinião, a temperatura corporal (TC) é importante, para que o trabalhador realize 

sua atividade?  

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 

 

 

 

 

 

 

 

6) A idade do trabalhador é importante? 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 
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Comentários 

 

 

 

 

 

7) O peso do trabalhador é importante? 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 

 

 

 

 

 

 

 

8) Em sua opinião, o trabalhador deveria utilizar o produto diariamente (no período que está 

realizando sua atividade)? 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 

 

 

 

 

 

 

 

9) O monitoramento em tempo real da temperatura corporal, temperatura ambiente e 

umidade relativa do ar de um trabalhador poderia ajudar na prevenção de doenças? 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 
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10) Em sua opinião é importante criar um prontuário eletrônico on-line atualizado? 

 

Discorda 

fortemente 

Discorda 

 

Sem opinião 

 

Concorda 

 

Concorda 

fortemente 

     

 

Comentários 
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ANEXOS 

 

Anexo 1: Comitê de Ética em Pesquisa 
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