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RESUMO

Introducdo: Os Sinais Vitais correspondem ao primeiro contato entre o paciente e o
profissional da salde, sendo importante 0 conhecimento, registro correto, interpretacdo e
dominio sobre estes valores. Estas escalas sdo de extrema importancia, pois podem retratar
possiveis alteracdes e ainda, alertar para intercorréncias. Na busca por praticidade e exceléncia
na obtencdo destes resultados atualmente, foram desenvolvidas ferramentas digitais que tém o
intuito de auxiliar e agilizar estes procedimentos. Objetivo: Comparar os resultados obtidos
para a Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca e Saturacdo de Oxigénio, através de valores
obtidos pelo método convencional de afericdo e por aplicativos usados em aparelhos de
celulares. Materiais e Métodos Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, exploratdria,
prospectiva, onde os individuos serdo submetidos em afericfes dos sinais vitais (Pressao
arterial, Frequéncia Cardiaca e Saturagdo), por métodos convencionais de afericdo e pela
utilizacdo de aplicativo de celular. A amostra sera composta por dois grupos de mulheres,
normotensas, com idade compreendida entre 18 e 45 anos, estudantes universitarias, que ndo
utilizem medicamentos que intervenham nos valores observados. A normalidade dos dados sera
verificada pelo teste de ShapiroWilk e a estatistica descritiva sera através de média e desvio
padrdo. Para a comparacao das diferencas entre as médias obtidas entre os grupos sera utilizado
o teste T pareado. Como medida de concordancia/discordancia dos valores entre 0s grupos, serd
realizado o Teste de Bland & Altman e para confiabilidade da medida e calculo do erro tipico
da medida, serdo utilizados os valores das duas visitas, onde os grupos serdo randomizados.
Todas as analises serdo realizadas no pacote estatistico do software SPSS 24.0 for Windows®
(Chicago, USA) e o nivel de significancia seréd fixado em a = 0.05.

Palavras-Chave: Aplicativos mdveis. Enfermagem. Hipertensdo. Oximetria. Pressdao Arterial



1 INTRODUCAO

Os Sinais Vitais (SV) sdo o marco inicial de contato do paciente com o profissional de
salde e a partir da verificacdo destes, fica mais facil o exame fisico e o didlogo para analisar as
possiveis particularidades e verificar se ha necessidade de um atendimento continuo, sem
grandes intercorréncias ou ndo. A importancia sobre a real fidedignidade dos valores dos SV
em uma consulta, é de extrema relevancia, pois os mesmos tratam de uma espécie de dispositivo
fisiol6gico que podem variar quando relacionados a qualquer eventualidade (1).

Inicialmente, ndo existiam recursos para a aferi¢cdo de Sinais Vitais e 0s instrumentos
foram criados e se aperfeicoando de acordo com a observacao de quem os utilizava, atingindo
uma diversidade imensa como é percebido atualmente. No caso especifico da Pressdo Arterial
(PA), era utilizado um estetoscopio, que foi criado em 1816 pelo médico francés René Laennec.
Tratava-se de um equipamento improvisado para a realiza¢do de ausculta cardiaca, ja que a
técnica utilizada até o devido momento (ausculta direta, ouvido em contato com o térax) ndo
funcionava (2).

J& o esfigmomanémetro teve sua criacdo por volta 1896, com Riva-Rocci. O aparelho
se dividia em dois dispositivos: um para a compressao da arteira e outro para a medi¢cdo da PA
e até este momento utilizavam-se métodos invasivos (3).

Em relacdo a medida de saturacdo, o instrumento mais utilizado é o oximetro de pulso,
0 mesmo foi desenvolvido em 1974, por Takuo Aoyagi e MichioKishio — conhecidos como os
pais da oximetria. Este equipamento trouxe praticidade nos atendimentos a partir daquele
momento, pois até entdo era realizada por analises laboratoriais, ou seja, o resultado ndo era
imediato e era invasivo (4). O que se sabe € que na pratica clinica estes valores de PA, FC e
Saturacdo de Oxigénio sdo fundamentais e sdo padréo outro para se avaliar a condicao real de
uma pessoa, ndo devendo jamais deixados de lado em uma avaliagao.

Conforme mostram estudos, ainda que ndo seja um fator que trabalhe de forma isolada,
a frequéncia com que é medida a PA também proporcionara um avango no controle da mesma,
onde ha possibilidade de ocorrer a Monitorizagdo Residencial da Presséo Arterial (MRPA) com
qualidade que traz como consequéncia a efetividade do tratamento e a diminuicdo de custos,
uma vez que o Sistema Unico de Sadde (SUS) é o principal fornecedor destes cuidados, e a
implementacdo dos aplicativos trard a praticidade que é necessaria pra estes casos .

Na atualidade, a tecnologia tem sido cada vez mais implementada na area da saude. Foi
criada uma subdivisdo, onde algumas entidades de Saude Movel utilizam da oferta de servicos

médicos/e ou de satde publica, utilizando-se algumas ferramentas digitais, disponibilizadas.



Portanto, nota-se que com o passar dos anos foram observadas determinadas necessidades e
possiveis oportunidades, voltadas sempre para o bem estar e praticidade do profissional da
salide na tangente da andlise dos sinais vitais. A implementacdo de tecnologias no dia a dia de
ambos os publicos tem garantido a qualidade e fidedignidade destes valores e vem buscando
formas de oferecer um cuidado com qualidade, ética e continuidade.(5). Sendo assim, o presente
estudo visa comparar valores de Saturagdo de Oxigénio, Frequéncia Cardiaca e Pressao arterial

através de métodos convencionais, ja utilizados e aplicativos instalado em celulares.

2 JUSTIFICATIVA

Na atualidade s&o observadas mudancas no estilo de vida e nos padrdes alimentares que
podem acarretar em maior risco no desenvolvimento de condigcdes patologicas. A
monitorizacao dos sinais vitais e fiscalizacdo destes habitos podem ser fatores determinantes
para que o individuo ndo desenvolva alguns tipos de patologias.

Existem patologias ligadas a alteracGes nos valores de sinais vitais que ocorrem em uma
grande amostra da populacdo. Pode-se citar uma delas como sendo a hipertensdo. Neste caso,
ocorrem notadamente mudancgas nos sinais vitais. Nessa condicdo, o uso de farmacos e as
continuas avaliagfes dos parametros fisiol6gicos tornam-se necessarios para a manutencao da
salde dos pacientes. Sdo doengas que exigem um tratamento continuo e eficaz. Para que isso
aconteca na pratica devem ser criadas estratégias, tendo como impulso inicial a prevencéo
priméaria que envolve o trabalho da equipe do Programa de Estratégia da Saude da Familia
(ESF). A partir deste contato o0s pacientes poderdo ser conscientizados e procurar diretrizes para

melhor acompanhamento e controle de seus sinais vitais.

3 PROBLEMA DE PESQUISA

Sera que os valores obtidos em aplicativos virtuais sdo fidedignos quanto a afericdo dos
sinais vitais; Pressdo Arterial (PA), Frequéncia Cardiaca (FC) e Saturagdo (SPO2) em aparelhos

convencionais?



4 HIPOTESES

Como hipotese quantitativa sera utilizada:

HO N&o serdo encontradas diferengas entre os valores dos sinais vitais obtidos por formas de
afericdo convencional e aplicativos;
H1 Os valores atingidos pelas formas convencionais terdo maior confiabilidade que os de

ferramentas virtuais.

5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo Geral

Comparar os resultados obtidos para a Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca e
Saturacdo de Oxigénio, atraves de valores obtidos pelo método convencional de aferi¢do e por

aplicativos usados em aparelhos de celulares.

5.2 Objetivos Especificos

e Verificar quais e como sdo os aplicativos para verificacdo de sinais vitais em celulares;
e Demonstrar as possiveis variagdes entre diferentes aplicativos, disponibilizados em

diferentes sistemas operacionais;

6 METODOLOGIA

6.1 Materiais e métodos

6.1.1 Desenho da pesquisa

Trata-se de uma pesquisa de campo quantitativa, exploratéria, formada por uma equipe

de Unico centro e prospectiva.

6.1.2 Local do estudo



O estudo serd realizado na clinica escola “Vera Tamm de Andrada”, da Universidade
Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC, campos Barbacena, situada a Rodovia MG, 338, km 12,
s/n° - Coldnia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. CEP. 36201-143. A clinica escola dispde de uma
estrutura completa para a realizagdo dos testes, sendo disponibilizado salas de acordo com o
grau de necessidade para a coleta dos dados da pesquisa. Optou-se por este ambiente, pois
padroniza-se 0 ambiente onde todos os participantes serdo avaliados, confere-se privacidade e

disponibiliza-se materiais necessarios.

6.1.3 Amostra

O calculo amostral foi realizado com base em um estudo piloto, que envolveu a
participacdo de 10 voluntarios do sexo feminino, no qual se utilizou a equacdo proposta por
Hopkins (Hopkins 2000), para desenhos experimentais onde a pesquisa devera utilizar uma
amostra composta por 30 mulheres normotensas que serdo divididas em 2 grupos e a idade sera
compreendida entre 18 e 45 anos. (6)

As mulheres normotensas, serdo randomizadas em dois grupos, apés a aplicacdo dos
critérios de incluséo e excluséo e entendimento do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, um grupo que fara a verificacdo dos sinais vitais pelo método convencional e
outro por aplicativos digitais, ambos fardo a verificacdo, de forma randomizada em duas

visitas.

6.2 Critério de inclusao e exclusédo

Serdo incluidos os individuos, conforme critérios estabelecidos anteriormente que
quiserem participar da pesquisa e que assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), ap0s o convite realizado pelos pesquisadores. Sexo feminino, normotensas, que nao
utilizem medicagdes que possam interferir nas variaveis analisadas, que sejam estudantes da
Universidade, que tenham disponibilidade e aceitacdo para comparecer na Clinica Escola.

Serdo excluidos pacientes que tenham, hipertensdo, doencas cardiacas, respiratorias;
mulheres que utilizem medicamentos que interfiram na normalidade dos sinais vitais;

Tabagistas; Etilistas.

6.3 Métodos empregados para coleta de dados e instrumentos utilizados



O Projeto esta sendo submetido para analise ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC, e tomou as devidas providéncias e
cuidados de acordo com a Resolucao n° 466 de 12 de Dezembro de 2012, do Conselho Nacional
de Satde (CNS), que dispGe sobre as Normas e Diretrizes para a execucdo de pesquisa
envolvendo Seres Humanos. Tratando-os em sua dignidade, respeitando-os em sua autonomia,
comprometendo-se com 0 maximo de beneficios, 0 minimo de danos e riscos previsiveis. Foi
solicitada a permissdo para realizacdo da pesquisa na instituicdo e o uso da Clinica Escola -
Apéndices Ae B

Apbs a autorizacio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), os autores convidargo sujeitos,
que se disponibilizardo como voluntarios para a pesquisa, ap6s uma visita de explicacdo
detalhada do TCLE — Apéndice C, assinatura e entrega de uma cdpia para 0s voluntarios.

Com o aceite e 0 atendimento dos critérios de inclusdo definidos para o estudo, os
participantes responderéo as questdes (nome, idade e endereco) e se ndo se incluem em algum
dos critérios de exclusdo. Esse questionario sera realizado por forma de coleta em afericdo de
sinais vitais (P.A, FC e SPO2) e sera aplicado nos 30 individuos. Apéndice D

Na coleta de dados serdo utilizados 3 instrumentos, sendo; Aplicativos de celulares dos
modelos; Iphone 5S, Galaxy J7 E Motorola G3. Relacionados a afericdo de P.AeaF.C e SPO2,
sera utilizado esfigmomanémetro verificado pelo INMETRO, com bracadeira apropriada para
a amostra do estudo, estetoscopio da marca Premium Rappaport, registrado na ANVISA e
oximetro de Pulso de Dedo Finger tip Pulse Oximeter Ver 1.0, marca Oled.

Serdo realizadas trés visitas aos sujeitos. A primeira serd para realizar a explicacdo
detalhada sobre a pesquisa, mostrando o formulario e sanando todas as ddvidas existentes, na
primeira visita, também sera recolhida a assinatura do TCLE. As outras duas visitas serdo para
avaliar os sinais vitais. A aferi¢do dos sinais vitais ocorrera da seguinte forma; No momento da
chegada, o voluntério sera colocado em posi¢édo sentado onde sera aferido seus sinais vitais com
0s métodos convencionais e digitais, em seguida em posicdo decubito dorsal repetindo a
afericdo. Em seguida o paciente serd colocado em repouso por 10 minutos onde repetiremos as
afericbes conforme as mudancas de posi¢cGes e métodos. Estas aferigdes serdo realizadas
durante duas semanas para a confiabilidade dos valores. Serd utilizada como forma de
padronizacdo um formulario por sujeito, neste mesmo utilizaremos uma tabela com as
informagdes; PA, FC, SPO2 X sentado e decUbito dorsal, onde os dados de cada sujeito serdo
anotados.



6.4 Riscos e beneficios

Tendo em vista 0s riscos que a populacdo disposta a participar de tal estudo se
submeterd, a relacdo risco / beneficio segundo o ministério da saude et al. (9), sera pautado na
resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 resguardando todos os direitos dos colaboradores
deste estudo. Durante a coleta dos dados, podem ocorrer algumas intercorréncias tais como;
desconforto oriundo das mudancas de decubito as quais todos os participantes serdo submetidos
tendo como intencdo a obtencdo de dados prioritarios de alteracBes presumiveis como alteragdo
/ rebaixamento dos niveis de Pressdo Arterial (PA) observados, baseados nas mudancgas de
decubito as quais se submeterdo fornecendo dados que serdo tidos como constituintes
primordiais ao estudo proposto.

Os participantes de tal estudo, estardo expostos aos casos de hipotensdo arterial, uma
vez que todos serdo submetidos a afericdo de dados vitais em posi¢es anatomicamente
possiveis para tal estudo de comparacdo tendo como apoio secundario sistema de atendimento
de satde emergencial se necessario, estima se que tais casos sejam remotos porém diante da
possibilidade optou se pela precaucdo tendo disponiveis todo recurso de urgéncia disponivel
para atender aos casos supracitados caso ocorram.

Todos os participantes do estudo estardo expostos a inseguranca, uma vez que podem
ou ndo estar previamente cientes dos indices obtidos nas afericdes dos seus sinais vitais SV,
tendo como situacdo real a ansiedade e por consequente a inseguranca pois os resultados obtidos
podem ser sugestivos ou ndo de patologias existentes.

Com base nos estudos e nos testes desenvolvidos nos participantes de tal estudo em
desenvolvimento, serd possivel e esperado que ocorram alteracfes na autoestima dos individuos
uma vez que a populacdo a ser utilizada para elaboragéo de tal estudo pode vir a apresentar
algum complexo devido aos resultados positivos ou seja (normais) ou negativos (anormais) dos
indices obtidos no ato das aferi¢cdes dos sinais vitais trabalhados neste estudo.

Espera se como beneficio de tal estudo, que os submetidos a este obtenham
conhecimento sobre suas condi¢des atuais de salde baseados em indices normais ou anormais
oriundos dos dados coletados atraves deste estudo tendo como base status de saude saudavel ou
em possivel déficit.

Todos os participantes estardo sujeitos a descobrirem alterages em seus SV, fazendo-
se possivel que estes busquem a desde entdo acompanhamento médico se necessario

resguardando sua saude a partir de tal descoberta que este estudo podera trazer a partir de ent&o.



Espera se também, que todos os submetidos ao estudo, obtenham conhecimento dos SV
bem como sua importancia para uma vida salutar, evidenciando sempre a importancia do
acompanhamento continuo destes evitando a aquisicdo ou a piora de patologias as quais
poderdo ser susceptiveis.

Este estudo visa também no aspecto social, trazer a todos os envolvidos de forma geral
conhecimento, bem estar e seguranga uma vez que as informagdes repassadas aos participantes
poderédo se estender a todos os familiares e conviventes com os participando dando énfase a
relevancia populacional de tal estudo.

Diante da possibilidade de intercorréncias, este estudo dard total suporte aos
participantes, caso necessario em termos de assisténcia imediata / emergencial a qual serd sem
onus de qualquer espécie ao participante da pesquisa e ou assisténcia integral, com finalidade
de atender complicacbes e danos decorrentes, direta ou indiretamente, pela pesquisa. Serdo
amparados também pela equipe assistente (psicélogos, enfermeiros), os caos que necessitarem
de intervencgdes e em caso de agravamento seré acionado o sistema de urgéncia e emergéncia
local dando todo o suporte necessario amparando todos os participantes caso este se faca
necessario.

Para que se torne participante do estudo e evite situacGes indesejadas, todos 0s
submetidos ao estudo assinardo e receberdo uma via do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) onde constardo todos os procedimentos os quais participardo, sendo este
escrito com linguagem simples e objetiva fazendo se possivel o pleno entendimento de todos
que o lerem tornando os aptos a participarem da pesquisa a partir do momento em que assinarem
tal termo.

Os pesquisadores responsaveis pelo estudo, se perceberem quaisquer riscos ou danos
significativos aos participantes da pesquisa, previstos, ou ndo, no Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), deverdo comunicar o fato, imediatamente, ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) e Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), avaliando, em carater

emergencial, a necessidade de adequar ou suspender o estudo em desenvolvimento.

6.5 Analise estatistica

A normalidade dos dados sera verificada pelo teste de Shapiro Wilk e a estatistica
descritiva sera através de Média e desvio padrdo. Para a comparacgédo das diferencas entre as

médias obtidas dos grupos sera utilizado o teste T pareado, nas duas visitas de afericdo dos



sinais vitais. O Coeficiente de Correlacdo Intra Classe (CCl) foi calculado para a confiabilidade

da medida entre a primeira e a segunda semana, atrelado ao calculo do Erro Tipico da Medida

(ETM). Como medida de concordancia/discordancia dos valores entre 0s grupos, sera realizado
0 Teste de Bland & Altman. Para os sinais vitais (PAS, PAD, FC e SpO,). Todas as analises

serdo realizadas no pacote estatistico do Software SPSS 24.0 for Windows® (Chicago, USA) e

o nivel de significancia sera fixado em a = 0.05.

7 ORCAMENTO
Item Quantidade Valor unitario Valor total
Computador 2 1.500,00 3.000,00
Impressora 1 220,00 220,00
Folha 200 0,10 20,00
Cartucho 4 45,00 180,00
Transporte 20 36,00 720,00
Alimentacao 20 12,00 240,00
Celular 3 750,00 2.250,00
Estetoscopio 3 32,00 96,00
Esfigmomandmetro 3 55,00 165,00
Oximetro 3 189,90 569,70
Caneta 3 2,00 6,00
Lapis 3 1,50 4,50
Borracha 3 0,20 0,60
Corretivo 3 3,50 10,50

Valor Total do orgamento | 7.482,30

* Os valores investidos séo de total responsabilidade dos integrantes do grupo.
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APENDICE A

CURSO DE ENFERMAGEM - AUTORIZAGAO PARA REALIZACAO DE
PESQUISA NO CAMPUS BARBACENA.
Para diretora académica: Prof. (a) Sarah Russo Heleno Ferreira.
De: Bianca Bitencourt do Carmo, Douglas Augusto Raposo Reis € Samara Cle6patra
Alves Cruz — Académicos do Curso de Enfermagem e Frederico Lopes Frazao —

Orientador.

Prezada diretora,

nés, Bianca Bitencourt do Carmo, Douglas Augusto Raposo Reis e Samara Cledpatra
Alves Cruz, académicos do oitavo periodo do Curso de Enfermagem, vimos
respeitosamente, pedir vossa autorizagiio para realizarmos o projeto de pesquisa € a
coleta de dados referente ao trabalho intitulada como “COMPARATIVA DE SINAIS
VITAIS ENTRE INSTRUMENTOS DIGITAIS E OS METODOS CONVENCIONAIS
DE AFERICAO.”

O presente estudo sera realizado na Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”, da
Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, campus Barbacena, situada a
Rodovia MG, 338, km 12, s/n° - Coldnia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. CEP. 36201-
143, sob responsabilidade do orientador e pesquisadores. Informamos ainda que, a
coleta de dados acontecera por meio de uma pesquisa de campo quantitativa,
exploratdria, formada por uma equipe de tnico centro. Os participantes deste estudo
serdo individuos do sexo feminino, com idade entre 20 e 50 anos sendo excluidos
individuos do sexo masculino de qualquer idade.

O inicio da pesquisa, somente acontecera apés a aprovagio do Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da UNIPAC Barbacena e nos responsabilizamos civil
e criminalmente, por quaisquer intercorréncias que venham acontecer. Ainda, pelo zelo
do setor onde serd realizada a coleta de dados e de seus equipamentos,
responsabilizando-nos por quaisquer danos que venham a acontecer com os mesmos

Desde ji agradecemos e colocamo-nos a disposi¢gio para maiores

esclarecimentos. .

Biasa Beour 6 Camo s
Acd.de 1UNPAC Douglas Aufusto Raposo Reis Ateiic i
Q"fﬁanca B.'do Carmo Douglas A. R. Reis Sant " N Cruz

Matricula 162-001657 Matricula 141-001750 Matn'culz; 141-006324
Académicos da Graduagio em Enfermagem.

- Frederico Lopes ¥razio
Orientador da Pesquisa

Autorizo a realizag¢do da pesquisa acima'descn'ta, a ser realizada na Clinica Escola Vera
Tamm de Andrada, no Campus Barbacena.

Barbacena, .23 by [0}

Prof. Sarah Rumacno Ferreira
Diretora Académica da UNIPAC Barbacena.



APENDICE B

CURSO DE ENFERMAGEM - AUTORIZACAO PARA REALIZAGAO DE
PESQUISA NO CAMPUS BARBACENA.

Para Coordneador da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada: Prof. (a) Flavio
Maluf Caldas.

De: Bianca Bitencourt do Carmo, Douglas Augusto Raposo Reis ¢ Samara Cledpatra
Alves Cruz — Académicos do Curso de Enfermagem e prof. Frederico Lopes Frazio.
Prezado coordenador,

nds, Bianca Bitencourt do Carmo, Douglas Augusto Raposo Reis e Samara Cledpatra
Alves Cruz, académicos do oitavo periodo do Curso de Enfermagem, vimos
respeitosamente, pedir vossa autorizagio para realizarmos o projeto de pesquisa e a
coleta de dados referente ao trabalho intitulada como “COMPARATIVA DE SINAIS
VITAIS ENTRE INSTRUMENTOS DIGITAIS E OS METODOS CONVENCIONAIS
DE AFERICAO.”

O presente estudo sera realizado na Clinica Escola “Vera Tamm de Andrada”, da
Universidade Presidente Antdénio Carlos — UNIPAC, campus Barbacena, situada a
Rodovia MG, 338, km 12, s/n° - Colénia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. CEP. 36201-
143, sob responsabilidade do orientador e pesquisadores. Informamos ainda que, a
coleta de dados acontecerd por meio de uma pesquisa de campo quantitativa,
exploratéria, formada por uma equipe de tinico centro. Os participantes deste estudo
serdo individuos do sexo feminino, com idade entre 20 e 50 anos sendo excluidos
individuos do sexo masculino de qualquer idade.

O inicio da pesquisa, somente acontecera apés a aprovagiio do Comité de Etica

em Pesquisa com Seres Humanos da UNIPAC Barbacena e nos responsabilizamos ejvil -+~ ©

e criminalmente, por quaisquer intercorréncias que venham acontecer. Ainda, pelo zelo
do setor onde serd realizada a coleta de dados e de seus equipamentos,
responsabilizando-nos por quaisquer danos que venham a acontecer com os mesmos

Desde ji. agradecemos e colocamo-nos a disposi¢do para maiores

. . oy Ceus
.S::mml C lw'mﬁmme,

1006324

Bianca B. do Carmo-- ﬂﬁq €1s Samara €. A. Cruz
Matricula 162-001657 Matricula 141-001750 Matricula 141-006324
Académicos da Graduagdo em Enfermagem.

= Rl .

Frederico Ldpes FraZio
Orientador da Pesquisa
Autorizo a realizagdo da pesquisa acima descrita, a ser realizada na Clinica Escola Vera !
Tamm de Andrada, no pus Barbacena. r Cu\do
0. ' il 7' }A"‘o"‘g
Barbacena, Z_/Lg/@/'? Oleoet —, o
7

) ﬁ da
b o e
Prof. Flavio Maluf Caldas we®

Coordenador da Clinica Escola Vera Tamm de Andrada
da UNIPAC Barbacena



APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar, como voluntaria da pesquisa intitulada:
ANALISE COMPARATIVA DE SINAIS VITAIS ENTRE INSTRUMENTOS DIGITAIS E
OS METODOS CONVENCIONAIS DE AFERICAO, conduzida por Bianca Bitencourt,
Samara Cledpatra e Douglas Reis com orientacdo e participacdo dos professores Frederico
Lopes Frazdo e Patricia Maria de Melo Carvalho com objetivos de Comparar os resultados
obtidos para a Pressdo Arterial, Frequéncia Cardiaca e Saturacdo de Oxigénio, através de
valores obtidos pelo método convencional de aferi¢do e por aplicativos usados em aparelhos de
celulares.

Vocé foi selecionado por atender aos critérios de inclusdo que sao: individuos do sexo
feminino, com idade entre 18 e 45 anos e aplicados os critérios de exclusao deste estudo que
sdo: pacientes que tenham, hipertensdo, doengas cardiacas, respiratorias; mulheres que utilizam
medicamentos que interfiram na normalidade dos sinais vitais; Tabagistas; Etilistas.

Vocé tem a liberdade de escolher se quer ou ndo participar da pesquisa. Vocé nao
recebera nenhuma remuneracdo pela participacdo na pesquisa e ela ndo implicard em gastos
para vocé. A qualquer momento podera desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua
recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara prejuizo, independente da fase
que o estudo se encontrar.

Durante esta pesquisa pode ser que vocé apresente eventos de alteracdes de pressdo
arterial ou outros sinais vitais. Caso isso ocorra, serdo realizadas as intervengdes necessarias
pela equipe de enfermagem presente e os professores orientadores..

O estudo sera realizado na clinica escola “Vera Tamm de Andrada”, da Universidade
Presidente Antdnio Carlos — UNIPAC, campos Barbacena, situada a Rodovia MG, 338, km 12,
s/n° - Coldnia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. CEP. 36201-143. Os dados obtidos por meio
desta pesquisa serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel individual, visando
assegurar o sigilo de sua participacdo. Porém os pesquisadores responsaveis se comprometeram
a tornar publico nos meios académicos e cientificos os resultados obtidos de forma consolidada

sem qualquer identificacdo das participantes e das InstituicGes.



Os beneficios esperados por essa pesquisa sdo somar o bem estar e a praticidade ao
cotidiano do paciente, uma vez que eles teréo orientacdes primordiais com relacdo aos sinais
vitais verificando se os métodos usados em celulares sdo realmente fidedignos.

Caso vocé concorde em participar desta pesquisa, assine ao final deste documento, que
possui duas vias, sendo uma delas sua, e a outra, dos pesquisadores responsaveis. Seguem 0s
telefones e 0 endereco institucional dos pesquisadores responsaveis, onde vocé podera tirar suas
duvidas sobre o projeto e sua participacdo nele, agora ou a qualquer momento.

Contato dos pesquisadores responsaveis:
Bianca Bitencourt do Carmo (31) 98325-1389
Douglas Augusto Raposo Reis (32) 98822-5077
Samara Cleopatra Alves Cruz (32) 98430-4572

Orientadores: Frederico Lopes Frazdo e participante da pesquisa Patricia Maria de Melo

Carvalho.

Endereco Académico: Universidade Presidente Antonio Carlos — UNIPAC, campos Barbacena,
Rodovia MG, 338, km 12, s/n° - Col6nia Rodrigo Silva - Barbacena/MG. CEP. 36201-143.

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacao na pesquisa,

e que concordo participar.

Barbacena, de de 2017.

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura do orientador



APENDICE D
UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS -
UNIPAC - BARBACENA
FACULDADE DE SAUDE DE BARBACENA — FASAB
CURSO DE GRADUAGCAO EM ENFERMAGEM

PACIENTE:

IDADE:

METODO DE AFERICAO ( ) CONVENCIONAL ( ) FERRAMENTE VIRTUAL

SE FERRAMENTA VIRTUAL, APARELHO UTILIZADO: ( ) SAMSUNG J7 ( )
MOTOROLA G3 ( ) IPHONE 5S

Posicionamento/DecUbito

Data/ Horério Sinais Vitais Sentado Dorsal

P.A
SPO2
FC
P.A
SPO?2
FC
P.A
SPO2
FC
P.A
SPO?2
FC
P.A
SPO2
FC
OBSERVACOES NECESSARIAS:




ANEXO A

UNIPAC - Universidade Presidente Antonio Carlos
FASAB - Faculdade de Ciéncias da Satde de Barbacena

Coordenacdes dos Cursos de Enfermagem e Fisioterapia

CARTA DE ACEITE DE ORIENTAGAO DE TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO (TCC).

Bu| [Repenico Lopes [razko
cpfn®, 61 ? t? 3 50214 &~ Q’D , pelo presente, informo as

Coordenagdes dos Cursos de ENFERMAGEM E FISIOTERAPIA, que aceito
orientar os (as) alunos(as):

Bromcou 'Eii,tx:nccuxt do Carmis-

1ougtar juouito Capeo s

Somnono.” euuopalice Mvh Gz

na construgdo e elaboragao de seu Trabalho de Concluséao de Curso, intitulado:
Pt 4 Lormporotivas o snond wkd il amdlusmunted
wigdau 2 0 Tkeolof onwneeront oy Ao

Barbacena, <20 de Mowco de20 |7

~ it LA

Assinatura’do Orientador

Informagées adicionais do orientador:

Instituigao: Universidade Presidente Anténio Carlos - UNIPAC

Enderego:

Koa Buego Viema 40, cenNtro

Telefone: 32-9924¢- 1914 o {reclfragaO@/aLoo,cOmbr

Titulagdo: Area de )
e PrriiCoteg 8 fioento
atuacgao:
Assinatura dos um
RA 162001657 )
%ﬁ %@ 400 6224
Mat.: 141

Coordenagdo do Curso de Fisioterapia - UNIPAC - Campolide
Rodovia MG 338 - Km 12 - Coldnia Rodrigo Silva - Tel. (32) 3339-4908



