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APRESENTAÇÃO

O terceiro volume da coleção “A Produção do Conhecimento nas Ciências da 
Saúde”, é fruto de atividades de pesquisa desenvolvidas em diversas regiões do Brasil. 
Composto por trinta e cinco capítulos enriquecedores altamente informativos.

Neste volume o leitor será capaz de obter informações categorizadas e 
apresentadas sob forma de trabalhos científicos na interface de estudos ligados à 
educação em saúde.

Os trabalhos aqui apresentados demonstram de forma ampla conceitos atuais 
relativos aos temas da saúde da família, cuidados paliativos, atenção primária, práticas 
integrativas, inovações em pesquisa médica, perfil de grupos de risco, promoção 
e educação em saúde dentre outros diversos temas que poderão contribuir com o 
público de graduação e pós graduação das áreas da saúde.

O conhecimento sobre saúde hoje, na contemporaneidade, é multifatorial, deste 
modo, entender o indivíduo na sua integralidade é importante, assim conhecimento 
embasado e contextualizado aos temas transversais são fundamentais.	

O profissional da saúde atual precisa cada vez mais estar conectado com as 
evoluções e avanços tecnológicos. Descobertas e publicações de alto impacto são 
diárias e fazem com que o profissional se atualize e aprimore cada vez mais suas 
atividades ligadas à linha de atuação na saúde. Portanto a leitura integra e crítica de 
material bibliográfico substancial torna-se necessária. 

A integração de cada capítulo permitirá ao leitor ampliar seus conhecimentos e 
observar diferentes metodologias de pesquisa e revisões relevantes para atualização 
dos seus conhecimentos.

Deste modo, o conteúdo de todos os volumes é significante não apenas pela teoria 
bem fundamentada aliada à resultados promissores, mas também pela capacidade de 
professores, acadêmicos, pesquisadores, cientistas e da Atena Editora em produzir 
conhecimento em saúde nas condições ainda inconstantes do contexto brasileiro. 
Desejamos que este contexto possa ser transformado a cada dia, e o trabalho aqui 
presente pode ser um agente transformador por gerar conhecimento em uma área 
fundamental do desenvolvimento como a saúde.

Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto
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SENSOR DE MUDANÇA DE DECÚBITO COMO 
FERRAMENTA PARA AUXILIO NA PREVENÇÃO DAS 

LESÕES POR PRESSÃO

CAPÍTULO 33
doi

Adriana Medeiros Monteiro da Cruz
Universidade de Mogi das Cruzes – SP

Aline Aparecida Ribeiro Fernandes
Universidade de Mogi das Cruzes – SP

Lidinalva do Nascimento Barreiros
Universidade de Mogi das Cruzes – SP

Márcio Antonio de Assis
Universidade de Mogi das Cruzes – SP

Viviane Francisca dos Santos Prismic
Universidade de Mogi das Cruzes – SP

Danilo Freitas Viana
Universidade de Mogi das Cruzes – SP

RESUMO: As lesões por pressão (LPP) 
constituem um dos principais eventos adversos 
encontrados em serviços e instituições de 
atenção à saúde. Para os pacientes, trazem dor 
e sofrimento e podem contribuir, em associação 
com outras causas, para a morbimortalidade. 
Nesse contexto, é necessário que sejam 
utilizados meios de conhecimentos, para 
prevenção desses eventos adversos. 
Inicialmente foi idealizado um dispositivo 
com sensor de movimento de baixo custo, 
que fixado junto ao corpo do paciente, indica 
a alteração de decúbito de forma precisa, 
que sinaliza quando o procedimento não foi 
realizado, sendo programada conforme a 
prescrição de enfermagem e necessidade do 
paciente, possibilitando a monitorização do 

enfermeiro através de um micro controlador que 
possui conectividade com internet. O objetivo 
desse estudo foi desenvolver um dispositivo 
eletrônico na forma de sensor de mudança 
de decúbito para auxílio a prevenção das 
lesões por pressão. Sendo conhecedores das 
dificuldades enfrentadas por enfermeiros para 
acompanhamento da qualidade dos cuidados 
prestados pela equipe e pela escassez  de 
recursos humanos que geralmente é encontrado 
nas unidades de saúde, percebe-se na prática 
assistencial a necessidade de implementar 
novas tecnologias que visam a praticidade e que 
auxiliem no cumprimento do cuidado proposto. 
Com esse estudo o dispositivo desenvolvido 
demonstra-se como um importante aliado no 
trabalho voltado a prevenção dessas lesões.
PALAVRAS-CHAVE: lesão por pressão; 
enfermagem; tecnologia

ABSTRACT: Pressure injuries (LPP) are one of 
the main adverse events found in health care 
services and institutions. For patients, they 
bring pain and suffering and may contribute, in 
association with other causes, to morbidity and 
mortality. In this context, it is necessary to use 
knowledge resources to prevent these adverse 
events. Initially, a device with a low-cost motion 
sensor, which was attached to the patient’s body, 
was designed to indicate a precise decubitus 
change, which signals when the procedure 
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was not performed, being programmed according to the nursing prescription and the 
patient’s need , making possible the monitoring of the nurse through a microcontroller 
that has internet connectivity. The objective of this study was to develop an electronic 
device in the form of sensor of change of decubitus to aid the prevention of pressure 
injuries. Being aware of the difficulties faced by nurses to follow the quality of the care 
provided by the team and the shortage of human resources that is usually found in 
health units, it is seen in the practice of care the need to implement new technologies 
that aim at practicality and that help in compliance with the proposed care. With this 
study the developed device demonstrates itself as an important ally in the work focused 
on the prevention of these injuries
KEYWORDS: pressure injury; nursing; technology

1 | 	INTRODUÇÃO

A segurança é o primeiro domínio da qualidade na assistência à saúde. Não 
há como oferecer uma boa assistência se esta não for realizada com segurança. 
O conceito de Segurança do Paciente se refere a redução de riscos de danos 
desnecessários associados à assistência em saúde até um mínimo aceitável. Esses 
danos são conhecidos como eventos adversos. Dessa forma, entende-se que os 
eventos adversos são danos não intencionais decorrentes da assistência prestada ao 
paciente, não relacionadas à evolução natural da doença de base (ANVISA, 2013).

As lesões por pressão (LPP) constituem um dos principais eventos adversos 
encontrados em serviços e instituições de atenção à saúde. Para os pacientes, 
trazem dor e sofrimento e podem contribuir, em associação com outras causas, para a 
morbimortalidade (REBRAENSP, 2013).

A etiologia é multifatorial, inclui fatores intrínsecos e extrínsecos ao indivíduo, 
como idade, comorbidades, condições de mobilidade, estado nutricional e nível de 
consciência, entre outros (ROGENSKI; KURCGANT, 2012).

As LPPs podem desenvolver-se em poucos dias após internação. Estudo 
realizado em instituição hospitalar brasileira identificou tempo médio de internação de 
56,8 dias, variando de 15 até 373 dias, sendo que 92,6% dos pacientes desenvolveram 
LPP a partir de 16 dias hospitalização (SANDERS e PINTO, 2012).

Segundo a National Ulcer Advisory Panel (2016), a definição nacional para 
lesão por pressão é colocada como um dano localizado na pele e/ou tecidos moles 
subjacentes, geralmente sobre uma proeminência óssea ou relacionada ao uso de 
dispositivo médico ou a outro artefato.

Até o ano de 2016, as LPPs, eram denominadas de úlceras por pressão, sendo 
que o sistema de estadiamento dessas lesões foi definido por Shea (1975) apud Panel 
(2016), a mudança da terminologia se deu pelo fato de que o termo “lesão” descreve 
com mais precisão a destruição tecidual em pele intacta e ou ulcerada (PANEL, 2016).
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No Brasil, a prevenção da LPP nas instituições hospitalares passou a ter maior 
destaque a partir da publicação da Portaria 529 de 1 de abril de 2013 pelo Ministério 
da Saúde. Esta Portaria instituiu o Programa Nacional de segurança do Paciente e 
“tem como objetivo reduzir, a um mínimo aceitável, o risco de dano associado ao 
cuidado de saúde”. A LPP é considerada um evento adverso, isto é, um incidente que 
resulta em danos para o paciente (BRASIL, 2013).

Além disso, pelo importante impacto financeiro que representam às instituições 
de saúde, as LPP são consideradas problemas socioeconômicos e educacionais, 
devendo-se investir constantemente em ações de prevenção pensando na relação 
custo-benefício destas ações em relação às despesas de tratamento. Um paciente que 
desenvolve uma LPP demanda, em relação ao cuidado de enfermagem, 50% a mais 
de tempo, dado que evidencia a necessidade e relevância dos cuidados preventivos 
(FERREIRA et al, 2016).

Contudo, a relevância da adoção de medidas preventivas das LPPs é 
inquestionável, especialmente na tentativa de evitar os custos intangíveis que, ao se 
referirem ao sofrimento físico e ou psíquico, são os mais difíceis de serem medidos ou 
valorados, visto dependerem da percepção que o paciente tem sobre seus problemas 
de saúde e as suas consequências sociais (PEREIRA; SOARES, 2012).

Assim, a forma de prevenção da LPP conhecida e utilizadas pelos profissionais, 
se destaca como a mais usual a mudança de decúbito, pois tem o benefício de 
descomprimir as áreas sob proeminências ósseas (PEREIRA; LUDVICH; OMIZZOLO, 
2016).

Entretanto, na rotina, as medidas que os profissionais realizam ou orientam a 
realizar não são suficientes para atender as necessidades dos pacientes, uma vez que 
quando classificados como risco moderado a alto, o Ministério da saúde recomenda a 
associação de várias outras medidas (VIEIRA et al, 2016).

O protocolo do Ministério da saúde recomenda que, pacientes que apresentam 
baixo risco de desenvolver LPP, devem ser realizadas medidas preventivas, tais como:

Cronograma de mudança de decúbito; otimização da mobilização; proteção do 
calcanhar; manejo da umidade; nutrição, fricção e cisalhamento; bem como uso de 
superfícies de redistribuição de pressão. Para aqueles que são considerados com 
risco moderado, devem ser procedidas todas as medidas citadas para os pacientes 
de baixo risco, acrescentando mudança de decúbito, com posicionamento à 30º. 
Para os de risco alto, as mesmas já realizadas com aqueles de risco moderado, 
mais a utilização de coxins de espuma para facilitar a lateralizarão à 30º. Para 
pacientes com índices muito alto de desenvolver a LPP, recomenda-se todas as 
medidas citadas e a utilização de superfícies de apoio dinâmico com pequena 
perda de ar, se possível, além do manejo da dor (ANVISA, 2013).

É claro que a rotina de trabalho, muitas vezes, não permite atender às reais 
necessidades desses pacientes. Talvez, parte desses acamados devesse ser atendida 
por modalidades diferentes de atenção domiciliar,  para tanto necessitariam ser 
classificados de acordo com a complexidade dos casos (VIEIRA, et al, 2016).
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Contudo, pode-se observar que a LPP ainda é uma das grandes preocupações 
dos profissionais de enfermagem pelo fato de desempenharem o papel de cuidar dos 
indivíduos confiados à eles. Sendo assim, é indispensável que estes profissionais 
tenham um instrumento para que possam identificar os pacientes com maior risco 
de desenvolver a LPP e implementar medidas que visem reduzir o aparecimento da 
mesma (PEREIRA, et al, 2016).   

2 | 	OBJETIVO

Desenvolver um dispositivo eletrônico na forma de sensor de mudança de 
decúbito para auxílio a prevenção das lesões por pressão. 

3 | 	MÉTODO

Visando o bem estar do paciente, e a fim de evitar possíveis eventos adversos, 
tendo em vista o custo benefício para a instituição, foi idealizado um dispositivo com 
sensor de movimento de baixo custo, que fixado junto ao corpo do paciente, indica a 
alteração de decúbito de forma precisa, que sinaliza quando o procedimento não foi 
realizado, sendo programada conforme a prescrição de enfermagem e necessidade do 
paciente, possibilitando a monitorização do enfermeiro através de um micro controlador 
que possui conectividade com internet.

3.1	Desenvolvimento do Dispositivo

Foi convidado um profissional de saúde da enfermagem e um engenheiro 
eletrônico para início do processo de desenvolvimento do dispositivo, sendo realizada 
uma reunião juntamente com uma participante do grupo de desenvolvimento desse 
estudo.

Inicialmente foi elaborado um protótipo do dispositivo para entender os requisitos 
e funcionalidades. O profissional de saúde identificou as necessidades e o engenheiro 
eletrônico traduziu as informações criando regras para implementação no cuidado, 
com base nos requisitos e funcionalidades foi possível desenvolver um sensor de 
monitorização dos movimentos e/ou posicionamento. Esse sensor foi idealizado para 
que tivesse uma apresentação de tamanho pequeno, sem fio, podendo ser fixado no 
abdome do paciente.  

Na parte técnica foi utilizado um giroscópio para detectar vibrações por meio 
de movimentação ligadas a um ESP8266 via protocolo i2c que consegue fazer a 
comunicação via internet. A interface com o computador foi desenvolvido para que 
funcionasse via web utilizando Java Script, SQL e HTML. 

Outro recurso ainda utilizado foram as luzes de led de cor verde e vermelha para 
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indicar a necessidade para movimentação conforme programação de acordo com o 
protocolo estabelecido.

3.2	Teste de Funcionalidade

Para o teste de funcionalidade, foram elencadas situações a serem executadas 
pelo dispositivo (posição correta indicação do LED verde, posição incorreta ou tempo 
de mudança expirado indicação do LED vermelho e demonstração da monitorização 
dos movimentos pelo monitor) os quais devem estar relacionados ao reconhecimento 
do posicionamento adequado do paciente.

4 | 	RESULTADOS

O cuidado de enfermagem realizado pela equipe, baseia- se na prescrição 
de enfermagem que deverá ser seguida rigorosamente para que o cuidado seja 
eficiente. Sendo conhecedores das dificuldades enfrentadas por enfermeiros para 
acompanhamento da qualidade dos cuidados prestados pela equipe e pela dificuldade 
de recursos humanos que geralmente é encontrado nas unidades de saúde, percebe-
se na prática assistencial a necessidade de implementar novas tecnologias que visam 
a praticidade e que auxiliem no cumprimento do cuidado proposto.

Para tanto foi desenvolvido um dispositivo que auxiliará para que a mudança 
de decúbito seja realmente eficiente em sua finalidade e para que seja respeitado o 
tempo e a alternação do decúbito,  assim como proporcionará ao enfermeiro fazer o 
acompanhamento do procedimento em tempo real por meio de monitorização a todos 
os clientes. Faz ainda o registro das alternâncias e o horário que foram realizadas 
caso seja necessário o acesso a essas informações posteriormente.

4.1	Fase de Desenvolvimento do Dispositivo

Para que o desenvolvimento se tornasse ideal, foi necessário inicialmente que 
o enfermeiro em conjunto com participante do estudo fizesse o levantamento das 
condições que deveriam fazer parte do dispositivo, para que esse pudesse cumprir 
com o objetivo proposto. 

Assim, com base nessas informações, o engenheiro eletrônico,  por meio da 
análise dos requisitos elencados, estabeleceu juntamente com a enfermeira e com 
uma das representantes desse estudo, que o dispositivo deveria conter informações 
que viabilizasse o horário, o tempo e o decúbito do paciente.

Diante disso, para que o dispositivo se tornasse algo possível e funcional, dentro 
das características pretendidas e com o objetivo traçado, foram desenvolvidos circuitos 
para que fossem realizados os comandos iniciais, conforme demonstrado na figura 1.
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Figura 1 – Desenvolvimento do circuito eletrônico.

     

Para possibilitar que os comandos funcionassem da maneira que o dispositivo 
se propunha, o engenheiro eletrônico desenvolveu uma programação que traduzisse 
as informações relacionadas aos movimentos do paciente, captadas por meio de 
placas que seriam colocadas em contato com o mesmo, informando assim, o decúbito 
atual (Figura 2). A função da programação foi de proporcionar que fossem indicados o 
tempo de duração de cada decúbito e quando seria necessário realizar novamente a 
alteração do mesmo.

Figura 2 – Programação para auxílio a monitorização.   

 

Dessa forma, o sistema desenvolvido para o dispositivo possibilitou que o 
decúbito fosse sinalizado, indicando quanto tempo e qual alternância de decúbito a 
ser realizado variando entre lateral direito, esquerdo e dorsal, sendo indicado por uma 
luz de Led o decúbito vigente (Figura 3)



A Produção do Conhecimento nas Ciências da Saúde 3 Capítulo 33 328

Figura 3 – Indicação do decúbito vigente.

Levando-se em consideração a possibilidade da extensão das lesões, profundidade 
e a necessidade do cliente, o horário pode ser ajustado/programado, indicando o 
tempo de permanência no mesmo decúbito. Para tanto, após sua programação o 
dispositivo transmitirá um alerta informando que o tempo pré-determinado foi expirado, 
essa condição levará o profissional a realizar a mudança de decúbito dentro do tempo 
esperado.

Dessa forma, foi desenvolvido um sistema na qual as placas detectam as 
alterações do movimento por meio de um acelerômetro, diante da manipulação do 
paciente, indicando o decúbito conforme demonstra a figura 4.

Figura 4 - Transferência dos circuitos eletrônicos da placa de teste para placa final                 
com giroscópio. 

Uma vez desenvolvida a programação relacionada a comunicação do dispositivo 
com as placas que ficarão no paciente, a transferência dos dados poderá ser realizada 
por meio de protocolo Web para monitorização a distância por computador ou por 
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dispositivo móvel , proporcionando ao enfermeiro visualizar o procedimento de todos 
ao mesmo tempo.

Na prática em uso hospitalar, um software deverá ser instalado no sistema de 
prontuário eletrônico, sendo o acesso realizado com login e senha corporativos para 
se obter a identificação do enfermeiro responsável em cada período.  Após o acesso 
ao prontuário eletrônico o enfermeiro deverá selecionar a unidade em que estará 
atuando, conforme demonstra a figura 5.

 Figura 5 - Escolha da unidade de internação.

Após selecionar a unidade deve-se abrir a tela de monitorização de mudança 
de decúbito, nesta tela o enfermeiro poderá acompanhar o procedimento realizado 
a todos os pacientes cadastrados neste setor como dependentes. Os usuários serão 
inseridos automaticamente quando é prescrita a mudança de decúbito pelo enfermeiro. 
Os leitos estarão dispostos indicando o decúbito que o cliente está no momento. Caso 
o enfermeiro tenha que se ausentar da unidade, a monitorização poderá ser realizada 
por dispositivo móvel na qual a transferência dos dados será realizada por meio de 
protocolo web, após instalação do aplicativo, como ilustra a figura 6.

Figura 6 -  Transferência dos dados  a distância.
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Ao término do plantão o enfermeiro deverá salvar e assinar os dados obtidos 
pelo sistema que irá registrar se o procedimento foi realizado conforme prescrição de 
enfermagem, caso seja identificada alguma não conformidade, cabe ao enfermeiro 
corrigir e justificar o ocorrido conforme ilustra a figura 7.

Figura 7 - Tela de checagem.

Os dados  serão obtidos por meio da realização do procedimento prescrito 
e ficarão salvos no sistema para acesso, podendo ser visualizado de modo geral, 
mostrando o cuidado  prestado a todos os pacientes acessando o sistema por unidade 
ou de modo individual devendo, nesse caso acessar o sistema por paciente.

4.2	Fase de Teste

Diante disso, foi realizado o teste com um boneco, para que esse representasse 
o paciente, sendo acoplado o dispositivo com uso de LED que indicava a posição 
correta quando verde, e vermelha quando tempo de mudança tivesse expirado, sendo 
que essas condições fossem demonstradas pelo monitor, conforme demonstra o 
quadro 1 e a figura 8.

Teste Operação Status

1 Posição correta indicação do LED verde    20/20

2 Posição incorreta ou tempo de mudança expirado indicação do LED ver-
melho 20/20

3 Demonstração da monitorização dos movimentos pelo monitor 20/20

Quadro 1 – Resultado do teste de caixa preta.
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Figura 8 -  Demonstração do  decúbito através do boneco.

 

A imagem demonstra que a placa instalada no boneco para a realização da 
simulação possibilitou uma interface web indicando o momento da alteração do 
decúbito conforme programação, e indicação por alteração dos leds, nesse processo 
a programação recebe e monitora o feedback do giroscópio.

Com isso, o enfermeiro pode acompanhar em tempo real, pelo monitor ou qualquer 
dispositivo móvel conectado a internet, cada mudança de decúbito. Quando essa não 
for realizada por algum motivo, o enfermeiro em tempo hábil, terá a possibilidade de 
realizar seu julgamento clínico de forma assertiva, evitando desse modo danos que 
possam ocorrer  devido a falta de realizar tal procedimento.

5 | 	DISCUSSÃO

A partir de experiências vividas e com intuito de melhorar a assistência prestada 
ao paciente e visando a otimização da prática de enfermagem, são necessárias 
pesquisas tecnológicas para a construção de ferramentas, com a finalidade de intervir 
em situações que envolvem a prática do profissional de enfermagem.

Segundo Pedro et al. (2015), a importância para prevenção é a mudança periódica 
de decúbito, com alívio da pressão no local da lesão, corroborando com Medeiros, 
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Lopes e Jorge (2009), que enfatiza como um dos principais cuidados a mudança de 
decúbito de 2/2 horas ou de 4/4 horas.

Assim, com a modernização da era tecnológica atualmente, o profissional da 
área de saúde deve usufruir desses novos recursos como fonte de ferramenta para 
otimizar sua assistência diária, inovando e aperfeiçoando sua prática e, tornando-a 
mais humanizada (LIMA, 2016). Dessa forma, a tecnologia pode ser percebida como 
recursos utilizados para aplicar o conhecimento científico (técnicos) na execução de 
tarefas, tornando assim, a assistência de enfermagem mais assertiva (CROZETA 
2010).

A importância do conhecimento da tecnologia, devido a mudanças na demanda 
dos cuidados em saúde, torna-se necessário. A aplicabilidade de recursos também 
tecnológicos para a tomada de decisão, proporciona uma melhora na qualidade 
prestada ao paciente (AQUINO et al., 2010). 

Segundo Koerich et al.(2006) a tecnologia usufrui de fórmulas utilizada pela 
ciência, para criar artefatos que através de comandos obedeçam ao homem. Entretanto 
a tecnologia em enfermagem é específica, pois ao prestar cuidado ao ser humano, 
não podemos utilizar uma única conduta, e sim ajustá-las conforme a característica de 
cada indivíduo, a fim de proporcionar um cuidado adequado.

O uso da tecnologia não é oposição ao toque humano, mas se mostra como 
um fator importante no objeto deste toque, dando significado ao processo de cuidar 
e descaracterizando como desumana, pois confirma seu lado objetivo, deixando 
cada vez mais eficiente a atividade humana, agregando uma qualidade superior nos 
cuidados prestados (PEREIRA et al,2012).

A tecnologia em favor da saúde permite uma contribuição ligada de forma direta 
ao êxito e aplicabilidade da segurança do cuidado, proporcionando novas alternativas 
à assistência humanizada. No entanto, o uso de tecnologia para o desenvolvimento da 
assistência de enfermagem, torna-se mais eficaz e completa quando existe interação 
entre tecnologia e humanização, com esse conjunto o cuidado não se apresenta de 
forma fragmentada (SALVADOR et al, 2012). Corroborando com Pereira et al, (2012) 
que enfatiza que haja um equilíbrio entre o uso da tecnologia e o papel desempenhado 
pelo enfermeiro, como estabelecer relações harmoniosas entre o cuidado e a tecnologia, 
determinando assim, que o impacto do uso das esferas tecnológicas recaia de forma 
positiva sob a assistência prestada.

Dessa forma, as ações de prevenção dos profissionais de enfermagem visam 
impedir que o estímulo desencadeante de úlcera por pressão venha a ocorrer. O valor 
da prevenção, como meio de atenuar morbidade e reduzir a mortalidade é imensurável. 
Tomar decisões qualificadas e bem direcionadas pode determinar o sucesso ou o 
insucesso profissional e da organização. Nesse contexto, agir de forma humanizada, 
agregar o uso da tecnologia em benefício da saúde, como fortalecer o cuidado prestado, 
permitindo a tomada de decisão diante do raciocínio clínico, sempre de acordo com a 
exclusividade gerada por cada indivíduo (PEREIRA et al, 2012).
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6 | 	CONCLUSÃO

Esse estudo possibilitou desenvolver um dispositivo eletrônico para auxiliar a 
equipe de enfermagem na prevenção de úlceras por pressão. O dispositivo desenvolvido 
demonstra-se como um importante aliado no trabalho voltado a prevenção dessas 
lesões. Essa condição é possibilitada pelo fato desse auxiliar a equipe de enfermagem 
a realizar o procedimento no tempo certo, proporcionar ao enfermeiro o monitoramento 
do cuidado em toda a unidade e ainda trás segurança ao paciente conforme metas de 
segurança preconizadas, relacionadas a prevenção desse evento.

O dispositivo cumpre com o objetivo proposto nesse estudo. Porém, cabe lembrar 
que o mesmo foi testado apenas em boneco e, necessita ser colocado em prática 
em pacientes, para que assim possa ser avaliado em relação a sua funcionalidade 
na pratica assistencial, tanto em relação a aceitação do paciente, bem como pelos 
profissionais de enfermagem. Vale ressaltar ainda, que se trata de um protótipo e, que 
será aperfeiçoado em estudos futuros considerando a possibilidade de acrescer sinal 
sonoro para unidades onde os leitos ficam em distâncias maiores.
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Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Possui graduação em Ciências Biológicas 
pela Universidade do Estado de Mato Grosso (2005), com especialização na 
modalidade médica em Análises Clínicas e Microbiologia. Em 2006 se especializou 
em Educação no Instituto Araguaia de Pós graduação Pesquisa e Extensão. Obteve 
seu Mestrado em Biologia Celular e Molecular pelo Instituto de Ciências Biológicas 
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Tropical e Saúde Pública (2013) da Universidade Federal de Goiás. Pós-Doutorado 
em Genética Molecular com concentração em Proteômica e Bioinformática. Também 
possui seu segundo Pós doutoramento pelo Programa de Pós-Graduação Stricto Sensu 
em Ciências Aplicadas a Produtos para a Saúde da Universidade Estadual de Goiás 
(2015), trabalhando com Análise Global da Genômica Funcional e aperfeiçoamento no 
Institute of Transfusion Medicine at the Hospital Universitatsklinikum Essen, Germany. 
Palestrante internacional nas áreas de inovações em saúde com experiência nas áreas 
de Microbiologia, Micologia Médica, Biotecnologia aplicada a Genômica, Engenharia 
Genética e Proteômica, Bioinformática Funcional, Biologia Molecular, Genética de 
microrganismos. É Sócio fundador da “Sociedade Brasileira de Ciências aplicadas à 
Saúde” (SBCSaúde) onde exerce o cargo de Diretor Executivo, e idealizador do projeto 
“Congresso Nacional Multidisciplinar da Saúde” (CoNMSaúde) realizado anualmente 
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Pesquisa do Estado de Goiás - FAPEG. Coordenador do curso de Especialização em 
Medicina Genômica e do curso de Biotecnologia e Inovações em Saúde no Instituto 
Nacional de Cursos. Como pesquisador, ligado ao Instituto de Patologia Tropical 
e Saúde Pública da Universidade Federal de Goiás (IPTSP-UFG), o autor tem se 
dedicado à medicina tropical desenvolvendo estudos na área da micologia médica 
com publicações relevantes em periódicos nacionais e internacionais.
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