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RESUMO

Introducdo: Em 2016 o Brasil foi 0 segundo pais do mundo em numero
absoluto de transplantes, ainda assim a lista de espera para 0s mesmos tem crescido
a cada ano. Nao ha na literatura um bom método de avaliacdo de imagem para
aumentar a utilizacao de enxertos hepaticos captados, de forma a permitir a atuacao
proativa frente ao planejamento e execucao do procedimento, visando o aumento da
efetivacdo destas doacdes. Procurou-se desenvolver um sistema de comunicacéo
cirdrgico portétil automatico que permita transmitir as imagens obtidas pelo
equipamento de forma segura e efetiva em tempo real através da internet. Objetivo:
Este trabalho teve como objetivo a invencdo de um equipamento de comunicagao
portatil que fosse capaz de se comunicar com um robé R1T1 e comparar este
equipamento com um aparelho celular. Método: Este trabalho foi desenvolvido no
Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental — Unicamp. O equipamento cirdrgico
portatil de comunicacdo automatica com o robé R1T1 — APSCERR, foi criado para
fornecer uma imagem clara, brilhante e verdadeira durante as diversas variacées de
luminosidade, sendo que a camera de comunicacédo cirargica portatil automatica foi
desenvolvida utilizando a nova geracao de chipset, sensor 28nm CMOS de baixo
consumo de energia, CPU integrado ARM Cortex-A9 e tecnologia de codificacdo
h.264 HP 5.1, possuindo também seis camadas de lente otica F/2.0, de grande
abertura, permitindo que textos e imagens que nao podem ser vistos claramente pelos
olhos humanos, possam ser claramente reconhecidos pelo equipamento. Uma analise
gualitativa foi realizada durante experimentos em ratos Wistar, observando-se o figado

destes animais com o equipamento APSCERR em comparagdo com o aparelho



celular Microsoft 950XL. As variaveis estudadas como comparacao entre a efetividade
da utilizacdo do aparelho celular e pelo equipamento APSCERR foram: nitidez da
imagem, recurso de auto focus, controle de luminosidade, capacidade de transmissao
de dados, autonomia da bateria, niumero de LEDs presentes, capacidade de
armazenamento, criptografia de dados, capacidade para multiplas conexdes,
compressao de dados, revestimento antibactericida e capacidade de controle remoto:
sonoro, da imagem, e do sistema de conexdo. Resultado: Como resultado desta
pesquisa temos o desenvolvimento do equipamento APSCERR, sendo também
desenvolvido o software de comunicacéo entre o equipamento e o robd R1T1. Foi
registrado uma patente de invencéo referente ao desenvolvimento do APSCERR,
sendo o texto descritivo que delineia o procedimento de criagdo do mesmo transcrito
e registrado junto ao Instituto Nacional de Propriedade Intelectual — INPI sob o nimero
BR 10 2017 008807 3. Quando comparado o equipamento APSCERR com o aparelho
celular p6de-se observar que a autonomia da bateria do APSCERR foi cinco vezes
maior, a capacidade de armazenamento foi cerca de 17 vezes maior e a quantidade
de LEDs foi 11 vezes maior. A facilidade de manuseio do controle de autofoco e de
controle de luminosidade foram automaticos no APSCERR e manual no aparelho
celular. As caracteristicas tecnolégicas de criptografia de dados, capacidade de
multiplas conexdes, compressdo de dados, controle remoto de imagem, controle
sonoro remoto, controle remoto do sistema e revestimento antibactericida estiveram
presentes no APSCERR e ausentes no aparelho celular. Concluséo: Conseguimos
construir e patentear o equipamento para a area medica que de uma maneira geral
apresentou maior eficiéncia e melhores parametros para sua utilizacdo no campo

cirurgico quando comparado com um aparelho celular.



Palavras-chave: Transplante de Orgdos; Robotica; Equipamento Cirdrgico.



ABSTRACT

Introduction: In 2016, Brazil was the second country in the world in
absolute number of transplants, yet the waiting list for the same has grown every year.
There is no good image evaluation method to increase the use of captured hepatic
grafts to allow a proactive performance concerning the planning and execution of the
procedure in order to increase the effective number of donations. It was required to
develop an automatic portable surgical communication system to transmit the images
obtained by the equipment safely and effectively in real time on the Internet. Objective:
The aim of this work was to invent a portable communication equipment that is able to
communicate with the R1T1 robot and compare this equipment with a cellular handset.
Method: This work was developed at the Nucleus of Medicine and Experimental
Surgery — Unicamp. The automatic portable surgical communication equipment with
the R1T1 robot — APSCERR, was created to provide a true, clear and bright picture
during the various brightness variations. The automatic portable surgical
communication camera was developed using the new generation of chipset, 28nm
CMOS sensor of low power consumption, integrated CPU ARM Cortex-A9 and H.264
HP 5.1 encoding technology, also possessing six layers of F/2.0 optical lens, large
aperture, allowing texts and images that could not be seen clearly by the human eye,
could now be clearly recognized by the equipment. A qualitative analysis was carried
out during experiments on Wistar rats, observing the liver of these animals with the
APSCERR equipment compared to the cellular device Microsoft 950XL. The variables
studied as a comparison with the effectiveness of the use of the cellular apparatus and

the APSCERR equipment were: image sharpening, auto focus feature, brightness



control, data transmission capability, battery autonomy, number of LEDs present,
storage capacity, data encryption, multiple connections capability, data compression,
antibacterial coating, and remote-control capability of: audio, image, and the
connection system. Result: As a result of this research we have the development of
the APSCERR equipment, and the communication software between the equipment
and the R1T1 robot. A patent of invention was registered for the development of the
APSCERR, being the descriptive text that delineates the creation procedure of the
same transcript and registered with the National Institute of Intellectual Property — INPI
under the number BR 10 2017 008807 3. When compared to the APSCERR equipment
with the cellular handset it was observed that the battery autonomy of the APSCERR
was five times larger, the storage capacity was about 17 times superior and a number
of LEDs were 11 times greater. The ease of handling of autofocus control and
luminosity control were automatic in the APSCERR and manual on the cellular
handset. The technological characteristics of data encryption, the capacity of multiple
connections, data compression, image remote control, remote sound control, system
remote control and antibacterial coating were present in the APSCERR and absent in
the cellular handset. Conclusion: We managed to build and patent the equipment for
the medical area that generally showed greater efficiency and better parameters for

the use in the surgical field when compared with a cellular handset.

Keywords: Organ Transplantation; Robotics; Surgical Equipment.



RESUMEN

Introduccion: En 2016 Brasil fue el segundo pais del mundo en nimero
absoluto de trasplantes, sin embargo, la lista de espera para el mismo ha crecido cada
afo. No existe un buen método de evaluacion de la imagen para aumentar el uso de
injertos hepaticos capturados para permitir un rendimiento proactivo frente a la
planificacion y ejecucion del procedimiento con el fin de aumentar la accion efectiva
de estas donaciones. Se buscé desarrollar un sistema automatico de comunicacion
quirargica portatil para transmitir las imagenes obtenidas por el equipo de forma
segura y eficaz en tiempo real a través de la Internet. Objetivo: Este trabajo estaba
dirigido a la invencién de un equipo de comunicacién portatil que fue capaz de
comunicarse con el robot R1T1 y comparar este equipo con un teléfono celular.
Método: Este trabajo se desarrollé en el Nucleo de Medicina y Cirugia Experimental
— Unicamp. El equipo portatil de comunicacién automatica con el robot R1T1 —
APSCERR, fue creado para proporcionar un cuadro claro, brillante y verdadero
durante las varias variaciones del brillo. La camara de comunicacion quirdrgica
portable automatica fue desarrollada usando la nueva generacion de chipset, con
consumicién de baja energia del sensor de 28nm CMOS, integrado ARM Cortex-A9
de la CPU y tecnologia de la codificacion h.264 HP 5,1, también poseyendo seis capas
de la lente 6ptica de F/2.0, con abertura grande, permitiendo que los textos y las
imagenes que no pueden ser vistos claramente por los ojos humanos, puedan ser
reconocidos claramente por el equipo. Se realiz6 un analisis cualitativo durante
experimentos en ratas Wistar, observando el higado de estos animales con el equipo

APSCERR en comparacion con el dispositivo celular Microsoft 950XL. Las variables



estudiadas como comparacion de la efectividad del uso del aparato celular y del
equipo APSCERR fueron: afilado de imagen, funciéon de enfoque automatico, control
de brillo, capacidad de transmision de datos, autonomia de la bateria, nimero de LEDs
presentes, capacidad de almacenamiento, cifrado de datos, capacidad de mdltiples
conexiones, compresion de datos, revestimiento antibacteriano y capacidad de control
remoto de: audio, imagen y sistema de conexion. Resultado: Como resultado de esta
investigacion contamos con el desarrollo do equipo APSCERR, y también del software
de comunicacion entre el equipo y el robot R1T1. Se registré una patente de invencion
para el desarrollo del APSCERR, siendo el texto descriptivo que delinea el
procedimiento de creacidn de la misma transcripto y registrado en el Instituto Nacional
de Propiedad Intelectual — INPI bajo el nimero BR 10 2017 008807 3. En comparacion
entre el equipo APSCERR con el teléfono celular se observé que la autonomia de la
bateria del APSCERR era cinco veces mayor, la capacidad de almacenamiento era
aproximadamente 17 veces mayor y la cantidad de LEDs era 11 veces mayor. La
facilidad de manejo del control de enfoque automatico y control de luminosidad fueron
automéaticas en el APSCERR y manual en el teléfono celular. Las caracteristicas
tecnologicas de encriptacion de datos, capacidad de mdultiples conexiones,
compresion de datos, control remoto de imagenes, control remoto de sonido, control
remoto del sistema y recubrimiento antibacteriano estuvieron presentes en el
APSCERR y ausentes en el teléfono celular. Conclusion: Conseguimos construir y
patentar el equipo para el area médica que demostré generalmente una mayor eficacia
y parametros mejores para el uso en el campo quirdrgico cuando comparado con un

teléfono celular.
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1. INTRODUCAO

Segundo a Associacdo Brasileira de Transplantes de Orgéos — ABTO, em
2016, o Brasil foi o segundo pais do mundo em numero absoluto de transplantes,

ainda assim a lista de espera para os mesmos tem crescido a cada ano (1).

Desde o inicio da historia dos transplantes, inimeras dificuldades sao
enfrentadas para efetiva implantacdo desta pratica terapéutica, essencialmente no

que diz respeito ao transplante de 6rgdos solidos e seu ensinamento e treinamento.

As dificuldades técnicas da captacdo; o tempo de isquemia, ou seja, O
tempo em que o 6rgdo se mantém viavel a partir da interrupcdo da circulacéo
sanguinea na retirada do 6rgdo e seu transplante; a implantacdo; e a melhor
compreensao quanto a conservacao do 6rgao doado sao algumas destas dificuldades
gue vém sendo superadas com o auxilio de novas tecnologias e melhores praticas.
Hoje temos os protocolos de imunossupressao; drogas imunossupressoras com
menos efeitos adversos; novas técnicas cirdrgicas implementadas; e mais
recentemente a tecnologia robotica vem sendo empregada de forma crescente nos
procedimentos médicos, de maneira que muitos passos foram dados para 0 sucesso

do transplante como forma de tratamento (2).

O tempo de retirada e transplante do 6rgao influencia diretamente nos
resultados do procedimento cirargico. Em alguns casos, como no transplante de

cOrnea, desde que seja mantido em condi¢bes adequadas, o transplante pode ser


http://www.infoescola.com/medicina/transplante-de-cornea/
http://www.infoescola.com/medicina/transplante-de-cornea/
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feito até 6 dias depois do atestado de 6bito. Porém, em outros casos, como na retirada

de um coracao o procedimento deve ser feito em questdo de poucas horas (3).

De acordo com o estudo desenvolvido por Stahl et al, o tempo de isquemia
fria do orgéo a ser transplantado pode ter impacto direto na sobrevida do receptor e

varia de acordo com o orgao transplantado (4-5).

Portanto, uma grande importancia deste estudo, € atentar para a premissa
basica de que tempo € um fato primordial e de importante restricdo, para um
transplante de 6rgdos bem-sucedido. Desde quando o processo de doacao € iniciado,
todas as atividades, desde a retirada do 6rgdo ao até o seu implante, devem ser

sincronizadas e conduzidas com o menor periodo de tempo possivel (6).

O fato é que apesar de todo esse esforco cientifico, ainda hoje, assim como
no principio, enfrenta-se a questao da obtencédo de 6rgaos. Questao esta, envolta por

multiplos outros complicadores.

A doacdo de 6rgdos encontra-se em pauta tanto de discussdes formais
entre os profissionais da medicina, quanto de questionamentos da sociedade.
Portanto, envolve aspectos legais que respaldem a doacdo e a atividade médica,
envolve aspectos éticos e morais, além da necessidade de se fazer da doagdo um

assunto de conhecimento publico.

Ainda é importante lembrar a probleméatica da deficiéncia na estrutura atual
de captacéao e distribuicdo de érgdos, apontada por diversos autores. Pois apesar do
aumento de equipes médicas qualificadas e de hospitais adequadamente equipados

(6-9).
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Por sua vez, o Brasil € um pais com dimenséao continental e decorrente ao
fato, a formacéo e a consolidacao de redes integradas e colaborativas de apoio a area
médica a distancia se torna essencial. Para isso, existem diversos recursos
tecnolégicos que podem ser aplicados com a finalidade de efetuar as acbes de
telemedicina, sendo possivel a transmissédo de dados em tempo real e a interacéo dos
pesquisadores por intermédio de comunicacao por video, voz e por mensagens de

texto (10-11).

Assim, muitos outros passos ainda sao necessarios para vencer a ainda
atual desproporcdo entre o numero de pacientes em lista, versus o namero de

transplantes efetivos, sendo o processo de doacdo uma etapa essencial.

Finalmente, os conceitos ligados a esta pesquisa tem potencial para
representar um importante papel na melhoria de desempenho das atividades na area
de saude e existem varias possibilidades de sua aplicacdo, ndo somente em termos
de simplificacéo e agilidade de processos, mas também no aumento da satisfacdo dos

envolvidos, inclusive com a perspectiva de reducéo de custos de procedimentos.

1.1 O Processo de Doacao de Orgéos

Esquematicamente, o processo de doacdo pode ser representado pelo

fluxograma abaixo:
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Figura 1: Fluxograma do processo de doacao de 6rgaos no Brasil

LABORATORIO
Central de Transplantes Do IMUNOGENETICA

da regido

mortie encefalica) 4
correspondente

Fonte: Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo (12)

Para uma melhor compreensdo do quadro hospitalar envolvido nesta
pesquisa, descreve-se as fases presentes no processo de doacdo de 6rgaos, segunda
a Secretaria de Estado da Saude do Estado de Sdo Paulo e a Associacdo Brasileira

de Transplantes de Orgéos - ABTO (12-15).

e 1° Passo — Identificacdo do potencial doador: O processo inicia-se com
a identificacdo de um paciente com Morte Encefalica, o que deve respeitar todas as
orientacdes da resolucao n° 1.480/97 do CFM, para todos os pacientes com suspeita
de morte encefalica, independentemente da possibilidade de doacéo de 6rgaos. Apds
a identificacéo, o hospital notifica a Central de Transplante sobre um paciente com

morte encefalica (doador).
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e 2° Passo — Notificagdo: No estado de Sao Paulo a captagdo ocorre de
maneira regionalizada, assim a Central de Transplantes repassa a notificacdo para
uma SPOT — Servico de Procura de Orgéos e Tecidos, que cobre a regido do hospital

notificador.

e 3° Passo — Avaliacdo: Durante todo o processo a manutencéo do
potencial doador deve buscar a estabilidade hemodinamica, garantindo assim a
viabilidade e qualidade dos 6rgdos passiveis de doacdo. Desta forma, uma vez
ocorrida a notificacdo, a SPOT dirige-se ao hospital e avalia o doador, a historia
clinica, as sorologias para afastar moléstias infecciosas, a viabilidade dos 6rgéos e
colhe os testes de compatibilidade com possiveis receptores. Nesta etapa a familia é

abordada sobre a doacédo, podendo autorizar ou néo, tornando a doacéao efetiva.

e 4° Passo — Informacéo do doador efetivo: A SPOT informa a Central de

Transplantes (no caso do HC-Unicamp) se o doador € viavel e sua efetivacao.

e 5° Passo — Selecédo dos receptores: Os receptores sdo cadastrados na
Lista Unica de Receptores do Sistema Nacional de Transplantes do Ministério da
Saude. No momento em que uma SPOT informa quanto a efetividade de um doador,
a Central Estadual de Transplante emite uma lista de receptores desta lista que sao
compativeis com o doador. No caso dos rins, deve-se realizar uma nova selecao por

compatibilidade imunoldgica.

e 6°Passo - Resposta do Laboratério de Imunogenética: Apos a realizagcao
do teste de compatibilidade imunoldgica, os laboratérios enviam a lista com os

receptores compativeis para a Central de Transplante.
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e 7 °Passo — Equipes de Transplantes: Uma vez com a lista definitiva de
transplantes, a Central de Transplantes informa a equipe de transplante sobre o

doador. Cabe a equipe transplantadora a decisdo da utilizacdo do 6rgao doado.

e 8° Passo — Transplante: Em caso de aprovacdo pela equipe de
transplante, é realizada a captacao e efetivado o transplante. Terminada a captacéo,
que ocorre no hospital em que o doador esté internado, as equipes dirigem-se para
seus hospitais de origem para realizarem a transplantacdo. O corpo do doador é
entregue a familia dignamente recomposto, sendo fornecida toda orientacé@o

necessaria para a familia.

1.2 O Uso do Aparelho Celular em Cirurgias

Procuramos na literatura, e em bancos de dados como o PubMed e Google
Académico, e ndo encontramos referéncias que demonstrem comparacdo entre
imagens do uso do aparelho celular como auxiliar em cirurgias de transplante hepatico
com robds, usando os termos de busca ‘liver macroscopic analysis using transmission
data’, ‘liver macroscopic analysis using robot’, ‘liver macroscopic analysis with

cellphones’, etc, em artigos em inglés e portugués.

Segundo o ex-presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do
Parand - CRM-PR, Alexandre Gustavo Bley, o uso de maquinas fotogréaficas ou
aparelhos celulares é corriqueiro em procedimentos cirdrgicos, porém a entidade
destaca que até mesmo com a autorizagdo do paciente e na condicdo de ciéncia, a
identidade do mesmo deve ser preservada, ndo bastando apenas suprimir o rosto, ja

gue existem outras formas de se identificar uma pessoa. Ainda o 6rgéo orienta que
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nao seja realizada a divulgacéo e transmissao de imagens através de redes sociais

(16-17).

Apesar do aparelho celular poder ser empregado para se verificar a
macroscopia do 6rgdo a ser extraido e sua possivel utilizacdo, observa-se dificuldades
no emprego do mesmo em aspectos quanto a coloracao, luminosidade, tempo de
bateria, capacidade de armazenamento de videos, largura de banda de internet,
facilidade de manuseio e outras propriedades para a obtencédo de uma boa imagem

gue seja de confianca e em tempo real (18-21).

Como fatores adversos a luminosidade e coloracdo pode-se observar a
comparacao entre as imagens abaixo onde o mesmo figado foi fotografado utilizando
0 mesmo aparelho celular, mas em situacdes diferentes de luz, o que poderia a levar

um uma interpretacéo equivocada sobre seus aspectos macroscopicos do 6rgao.

Figura 2: Comparacéo entre imagens de um mesmo figado fotografado utilizando o

mesmo aparelho celular, mas em situac¢des diferentes de luz

Fonte: Arquivos pessoais da Dr. llka de Fatima Santana Ferreira Boin
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Ainda aspectos como seguranca dos dados transmitidos em redes abertas
através da internet devem ser considerados ao se utilizar um aparelho celular pessoal
para se fotografar e transmitir imagens de pacientes, sendo a criptografia dos dados
altamente recomendada quando se trata da confidencialidade e integridade dos

mesmos (21-24).

Por sua vez, caracteristicas tecnoldgicas como a capacidade de multiplas
conexdes, compressdo de dados, controle remoto de imagem, controle sonoro
remoto, controle remoto do sistema e preocupacdes quanto ao controle de infeccéo

hospitalar sédo necessidade desejaveis ausentes no aparelho celular (25-26).

Esta foi uma primeira ideia para utilizacdo do rob6 R1T1 em captacdo de
orgaos para viabilizacdo e efetivacdo da mesma, mas seu uso acoplado ao aparelho

celular ndo satisfez as necessidades requeridas pelo procedimento.

1.3 O Rob0 R1T1

De acordo com a Project Company, empresa brasileira desenvolvedora do
robd R1T1, o mesmo vem sendo utilizado com sucesso nas mais variadas atividades
relacionadas com o setor da saude, dentre os principais beneficios previstos de sua
implementagdo podemos citar a modernizagdo dos processos, a agilidade e
praticidade de sua utilizacdo, a diminuicdo do tempo total das cirurgias, a maior

precisdo e credibilidade durante a tomada de decisGes, a melhora na qualidade dos
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servicos prestados e a maior confiabilidade e auséncia de falhas em seus sistemas

guando comparados a sistemas tradicionais de computacéao (27).

Figura 3: Foto do Rob6 R1T1, retirada do site da empresa Project Company (27)

R1T1

Com o intuito de promover um melhor entendimento sobre as diversas
atividades realizadas com este equipamento, abaixo descreve-se alguns dos casos

de aplicacdo do robé R1T1 na area hospitalar junto a Unicamp.

1.2.1 Ensino Através do R1T1

O ensino na area da saude € um ponto critico, neste aspecto o robd R1T1
vem auxiliar a formagédo de profissionais ainda mais qualificados. Resolvendo o

empasse entre ‘aprendizado’ versus ‘privacidade’, onde por um lado os alunos
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precisam adquirir experiéncia em aulas praticas aumentando seu contato com 0s
pacientes, e por outro, onde o paciente necessita de privacidade uma vez que este
nao se sente confortavel com inUmeros alunos participando de sua consulta. A ideia
também parece ser valida para se acompanhar e verificar a viabilidade de 6rgdos na

area da transplantacéo (27).

1.2.2 Conexdo com Equipes Externas

A colaboracdo com equipes remotas, facilmente conectadas através do
R1T1, permite uma maior proximidade com equipes externas, contribuindo para
formar times altamente colaborativos. A assertividade de decisbes soélidas, a
qualidade percebida, o maior envolvimento profissional e a satisfacdo dos envolvidos

sao alguns dos beneficios vislumbrados no uso desta nova tecnologia (28).

1.2.3 Integragdo com o ERP, Prontuérios e Sistemas Hospitalares

Uma forte distingdo de sua plataforma é o fato de o robd R1T1 possibilitar
a integracdo com o ERP, prontuarios eletrénicos e demais sistemas ja utilizados na
rotina hospitalar, de forma a disponibiliza-los de uma maneira facilmente acessivel, de
forma segura e com a praticidade da mobilidade a todos que estiverem em conexao
com o equipamento. A utilizacdo do R1T1 para acompanhamento de todos os
registros do paciente em qualquer lugar do hospital pode trazer agilidade, eficiéncia e

qualidade ao atendimento (27).
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1.2.4 Gravacao de Procedimentos

Através de sua camera de Full HD, o R1T1 possibilita a gravacdo em alta
definicdo e em tempo real de cirurgias e procedimentos delicados. Tais operacfes
ainda podem ser transmitidas no mesmo momento de sua realizacdo e/ou
armazenadas como registro, podendo ser posteriormente utilizado como material de

ensino, estudo de casos, treinamentos, entre outros (28).

1.4 Justificativa

Com base nesta problematica busca-se inserir o robd R1T1 para possibilitar
a melhoria da comunicagdo em tempo real entre as equipes envolvidas no processo
de captacdo e implantacdo de érgaos, em especial no processo pré-operatorio do
transplante de 6rgdo. Com a implementac¢éo desta nova tecnologia, também se almeja

uma melhora no grau de eficacia e efetividade para o processo como um todo.

Como néo foi encontrado um aparelho capaz de sanar todas as
necessidades especificas do processo de transplante de érgao, resolveu-se criar um
equipamento médico de comunicacao portatil e automatico que atendesse tais
necessidades de aproximacdo e analise remota dos érgaos entre equipes cirirgicas

distantes geograficamente.
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2. OBJETIVO

Como objetivo geral desta pesquisa buscou-se desenvolver e descrever a
invencdo de um equipamento cirargico portatil de comunicagc&do automatica com o robo

R1T1.

Como objetivo especifico buscou-se comparar a utilizacdo deste

equipamento frente ao uso de um aparelho celular.
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3. METODO

3.1 Local da Pesquisa

O estudo foi realizado no Hospital de Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Estadual de Campinas (HC — FCM - Unicamp), no
Departamento de Cirurgia — Nucleo de Medicina e Cirurgia Experimental — Laboratorio

de Hepatologia Cirargica e Transplante Hepatico.

3.2 Comite de Etica

O presente trabalho também esta inserido em um projeto de pesquisa do
Programa de P6s-Graduacdo em Ciéncias da Cirurgia da FCM - Unicamp intitulado “A
Utilizacdo do Robd R1T1 como Auxiliar no Processo Pré-Operatério do Transplante
de Orgdo Hepatico”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa n°

47966515.0.0000.5404 que consta no Anexo 1.

3.3 Descricao do Processo de Desenvolvimento

O texto descritivo que delineia o procedimento de criacdo do APSCERR
esta transcrito abaixo em sua integra conforme registrado junto ao Instituto Nacional

de Propriedade Intelectual — INPI.
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Descricdo da Patente de Invencéo

Equipamento De Comunicacédo Cirurgico-Portatil

Automatico Com O Rob6 R1t1

Campo Técnico

O seguinte relatério descritivo para invencao se refere ao desenvolvimento
de um equipamento hospitalar portatil para comunicacdo automatica durante o

procedimento cirdrgico com o robé R1T1.

O objetivo principal deste equipamento é conectar a equipe de extracdo de
orgdo com o robé R1T1 no processo pré-operatorio do transplante de 6rgdo, se
concentrando principalmente no momento de retirada e coleta do 6rgao possibilitando
assim sua analise e avaliacao remota, de forma a possibilitar a atuacdo proativa frente

ao planejamento e execucéo do procedimento.

Estado da Arte

O desenvolvimento verificado nas tecnologias de comunicacdo esta
ganhando escopo rapidamente na area médica, seja fornecendo uma infraestrutura
de apoio ou 0s mais diversos equipamentos e aplicativos, estas possibilitam ao médico
um desempenho de padrdo mundial e uma melhora significativa na qualidade de

atendimento percebida pelo paciente.

O documento BR 10 2013 030976-1 se refere a um rob0 de telepresenca
(R1T1) ou presenca virtual movel, voltado para interacdes sociais e capaz de se

adaptar as necessidades e ao ambiente humano, sendo criado para proporcionar a
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sensacao de estar presente fisicamente em um lugar remoto; podendo ser utilizado
para inOmeras situacbes, se comportando de modo autdbnomo ou controlado
remotamente pela internet, celular, tablete, controle remoto ou por comando de voz

(29).

Os robds de telepresenca sdo uma realidade em diversos setores assim
como assistentes em salas de cirurgia. Um exemplo disto pode ser visto no documento
US 20100100240 que descreve um rob6 controlado remotamente com uma cabeca
gue suporta um monitor e é acoplado a uma plataforma maoével. O robé maével inclui
também uma camara auxiliar acoplada a plataforma movel por uma lanca. O robé
movel é controlado por uma estacao de controle remoto. A titulo de exemplo, o robd
pode ser movido remotamente em torno de uma sala de operacdo. A camara auxiliar
prolonga-se a partir da lan¢a, de modo a proporcionar uma vista relativamente proxima
de um paciente ou outro item na sala. Um assistente na sala de cirurgia pode mover
a lanca e a camera. A lanca pode ser conectada a uma cabeca de rob6 que pode ser

movida remotamente pela estacao de controle remoto (30).

Robbs de telepresenca também sado utilizados para diagnésticos
aprimorados, como no caso do documento US 20140139616, onde um dispositivo de
telepresenca pode verificar autonomamente os pacientes. O dispositivo de
telepresenca pode determinar a frequéncia de verificagdo com base no fato de o
doente ter ou ndo um fator de risco. O dispositivo de telepresenca pode incluir um
sensor de imagem, uma camara térmica, um sensor de profundidade, um ou mais
sistemas para interagir com pacientes ou semelhantes. O dispositivo de telepresenca
pode ser configurado para avaliar a condicdo do doente utilizando um ou mais

sensores. O dispositivo de telepresenca pode medir caracteristicas fisiologicas
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usando ampliacdo de video euleriana, pode detectar palidez, nivel de fluido ou cor de
fluido, pode detectar assimetria térmica, pode determinar um estado psicolégico a
partir da posicdo ou movimento do corpo, ou semelhante. O dispositivo de
telepresenca pode determinar se 0 paciente esta experimentando uma condicéo
potencialmente nociva, como sepsis ou acidente vascular cerebral, e pode disparar
um alarme, se assim for. Para superar a fadiga do alarme, o dispositivo de
telepresenca pode irritar um prestador de cuidados até que o prestador de cuidados

responda a um alarme (31).

O documento US 2016046021 revela um robd de telepresenca que pode
incluir um sistema de acionamento, um sistema de controle, um sistema de imagem e
um modulo de mapeamento. O modulo de mapeamento pode acessar um mapa de
vista de plano de uma area e marcadores associados a area. Em varias formas de
realizacdo, cada marcador pode incluir marcadores de coordenadas e marcadores de
informacgao, que podem incluir um marcador de anotacdo. Um sistema de identificagéo
de marcadores pode identificar marcadores dentro de um intervalo predeterminado da
posicdo atual e o sistema de controlo pode executar uma agdo com base em um
marcador identificado cuja informacé&o do marcador compreende um modificador de
acao de robd de telepresenca. O rob6 de telepresenca pode rodar uma porgéo
superior independente de uma porcao inferior. Um terminal remoto pode permitir que
um operador controle o rob6 de telepresenca usando qualquer combinacdo de
meétodos de controle, incluindo selecionando um destino em uma alimentacédo de
video ao vivo, selecionando um destino em um mapa de vista em planta ou usando

um joystick ou outro dispositivo periférico (32).
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Sumario

Assim, devido as consideracbes pertinentes ao estado da arte
anteriormente apresentado, € um dos objetivos da presente invencdo o
desenvolvimento de um equipamento de comunicacado cirargico portatil automatico,
capaz de conectar qualquer sala de cirurgia, através de audio e video em tempo real
a qualquer hora e em qualquer lugar que possua sinal de celular com o rob6 hospitalar

R1T1, apenas com um unico clique no botdo de energia.

Descricao

A caracterizacdo da presente solicitacdo de invencao € feita por meio de
imagens representativa do equipamento de comunicacao cirurgico portatil, de tal
modo, que o0 equipamento possa ser integralmente reproduzido por técnica adequada,

permitindo plena caracterizacdo da funcionalidade do objeto pleiteado.

A partir das imagens elaboradas que expressam a melhor forma ou forma
preferencial de se realizar o produto ora idealizado, se fundamenta a parte descritiva
do relatério, através de uma numeracéao detalhada e consecutiva, onde esta esclarece
aspectos que possam ficar subentendidos pela representacdo adotada, de modo a

determinar claramente a protecao ora pleiteada.

Estas imagens sdo meramente ilustrativas, podendo apresentar variagoes,
desde que néo fujam do inicialmente pleiteado, elas estédo representadas nas figuras

de 4 a 13.
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Figura 4: Perspectiva explodida do jogo de lentes da camera utilizado no APSCERR

(equipamento cirargico portétil de comunicacdo automatica com o robd R1T1)
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Figura 5: PCB (printed circuit board), lentes e conjunto de LEDs (luz emitida por diodo)
utilizado no APSCERR (equipamento cirurgico portétil de comunicacdo automatica

com o robd R1T1)
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Figura 6: Diagrama de blocos do PCB (printed circuit board) da camera utilizado no

APSCERR (equipamento cirdrgico portatil de comunicacdo automatica com o robd

R1T1)
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Figura 7: Processador utilizado no APSCERR (equipamento cirtrgico portatil de

comunicacdo automatica com o rob6 R1T1)
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Figura 8: Sensor de imagens utilizado no APSCERR (equipamento cirargico portatil

de comunicacéo automatica com o rob6 R1T1)
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Figura 9: Medidas e visdo geral do revestimento do APSCERR (equipamento

cirdrgico portatil de comunicacédo automatica com o robé R1T1)
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Figura 10: Revestimento antibactericida e aspecto final do APSCERR (equipamento

cirdrgico portatil de comunicacédo automatica com o robé R1T1)

Figura 11: Bateria de polimero de litio plana de 3.7V e 3000mAh utilizada no
APSCERR (equipamento cirargico portatil de comunicagdo automética com o robd

R1T1)
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Figura 12: Modulo de carregamento com circuito de protecéo utilizado no APSCERR

(equipamento cirargico portétil de comunicacdo automatica com o robd R1T1)
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Figura 13: Mddulo conversor de energia DC-DC (corrente continua) utilizado no
APSCERR (equipamento cirurgico portétil de comunicacdo automatica com o rob6

R1T1)
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O equipamento de comunicacdo cirdrgico portatil automatico conecta
qualquer sala de cirurgia, através de audio e video em tempo real a qualquer hora e
em qualquer lugar que possua sinal de celular com o robd hospitalar R1T1 apenas

com um unico clique no botédo de energia.

Uma qualidade de imagem de alta definicdo é crucial para o correto
diagnéstico médico. Para fornecer uma imagem clara, brilhante e verdadeira durante
as diversas variacdes de luminosidade a camera de comunicacédo cirdrgica portatil
automatica utiliza a nova geracéao de chipset (figura 6), sensor 28nm CMOS de baixo
consumo de energia, CPU integrado ARM Cortex-A9 e tecnologia de codificacédo
h.264 HP 5.1, possuindo também seis camadas de lente oOtica F/2.0 (figura 3) de
grande abertura, permitindo que textos e imagens que ndo podem ser vistos

claramente pelos olhos humanos, possam ser claramente reconhecidos pela camara.

A camera de comunicacao cirdrgica portatil automatica usa todas as lentes
de vidro (figura 3) com abertura de F/2.0 para produzir imagens brilhantes e cristalinas.
Com resolucéo Full HD, sensor 1080p (figura 4), ela ainda oferece excelente qualidade
de imagem mesmo com sua funcéo de zoom ativada para a visualizacao de pequenos
detalhes, bem como emprega um conjunto de 11 LEDs de infravermelho néo invasivo
(figura 4), possuindo capacidade de visualizagéo de substancias que funcionam como

marcadores/indicadores na medicina.

A fim de eficientemente transmitir videos em Full HD 1080p através da
Internet, a camera € capaz de utilizar a tecnologia de transmissdo de baixa taxa de
bits SmartAVC do chipset (figura 6), para alcancar uma economia de 40% no tamanho
do video, preservando o fluxo e excelente qualidade de imagem quando comparado

com os sistemas convencionais. Combinado com o sensor de imagem (figura 7), a
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camera oferece uma qualidade de video superior, com alta sensibilidade, baixo ruido

e baixo consumo de energia.

O revestimento da camara € formado por uma peca paralelepipédica com
uma abertura frontal (figura 8) que é fechada por uma tampa (figura 8), de modo a

conformar a caixa de contencao (figura 9) da camara.

Normalmente, a camera € presa ao foco cirdrgico através de sua garra de
pressdo (figura 9) com tamanho variavel. Devido a forte iluminagdo necessaria ao
procedimento cirdrgico, o posicionamento da camera tem sido um grande desafio ao
setor médico. Com o uso da tecnologia inteligente HDR a camera possui a capacidade
de analisar as diferentes condi¢des de luz e dinamicamente calibrar e equilibrar suas
configuracdes de forma a se adaptar ao ambiente para obter imagens mais brilhantes
e claras, com detalhes e cores verdadeiras mesmo em condi¢cdes de iluminacéo

adversas.

Quando o campo de visdo da camera é pequeno, parte do quadro cirirgico
pode ser deixado descoberto. Equipada com uma lente angular extragrande de 130°
(figura 4), pode-se estender a area de cobertura para permitir uma visdo clara de

objetos e maximizar o campo de visao.

Normalmente, lentes arredondadas com visao angular supergrande criam
bordas entortadas. Para resolver este problema, a camera utiliza tecnologia correcao
de distorcéo de lente - LDC para restaurar e endireitar as bordas e fazer com que as

imagens permanegam em sua forma natural.
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Basta clicar duas vezes em sua imagem remota para ativar a funcéo de 4x
zoom digital e focar em detalhes de areas especificas através da tela sensivel ao

toque do robé R1T1.

A camera também possui sensor infravermelho "néo invasivo” (figura 4) de
940mm que funciona mesmo em ambientes de fraca iluminacdo, sem perturbar o
procedimento cirdrgico. Ela também possui um sistema inteligente para garantir
imagens claras e de alta qualidade, dia e noite, sendo que seu sistema de
infravermelho é acionado automaticamente através de seu software no caso de fraca

incidéncia de luz.

Com um simples toque no botdo de energia, a camera inicia sua
transmissao de audio e video criptografados automaticamente em uma conversa de
duas vias com o robd R1T1, através do sistema de video e do sistema de 16 bits de

entrada e saida de voz da camera (21-24).

Seu microfone de alta qualidade de 16KHz, com sistema omnidirecional de
360° antirruido hipersensiveis garante que a voz transmitida seja alta e limpa, sendo
equivalente a qualidade superior de VolP. J& seu alto-falante de 48KHz (qualidade de
CD), executada automaticamente a mensagem enviada através do sistema do robd

R1T1 sem a necessidade de qualquer tipo de interagdo com a camera.

Com tecnologia de deteccdo de movimento interno de alta preciséo,
camara envia notificagdes ao sistema do robd R1T1 detalhando quando, onde, e que

foi detectado instantaneamente.

Com memoboria interna de 64 GB, ela armazena video e audio de forma

indexada, permitindo a visualizagdo em tempo real de imagens passadas.
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Ainda, possui funcdo de gravagcdo somente quando a mudanca de imagem
€ detectada de forma a alcancar melhor otimizacdo de capacidade de

armazenamento.

O suporte do giroscopio, integrado ao robé R1T1, € capaz de seguir a
orientacdo da imagem transmitida pela camera remota, tornando mais facil a
visualizacao especifica da imagem a ser observada. Ou seja, por simplesmente girar
o sistema de locomocéao do rob6é R1T1 para a esquerda ou a direita, a imagem vista
acompanhard este movimento permitindo assim uma melhor experiéncia de

visualizacao.

A qualidade da imagem transmitida pode ser escolhida de forma manual,
onde os usuarios podem definir diferentes resolucdes e bitrate para gerenciar o seu
préprio uso de largura de banda, ou automéatica através de sua tecnologia de
transmissao adaptativa que automaticamente ajusta a qualidade ideal da imagem

enviada com base nas condicdes de capacidade e desempenho da rede disponivel.

Séo trés opcdes de qualidade, cada uma com requisitos de largura de
banda diferente: modo auto (adaptavel ao ambiente de rede), modo de definicdo

padrao (640x360 pixels) e modo de alta definicdo (1280x720 e 1920x1080 pixels).

A camera também pode reconhecer um gesto de mao especial e em
seguida ativar a funcéo de gravacao. Desta forma, procedimentos especiais podem
ser armazenados de forma segura com detalhes de alta qualidade e acessados
remotamente. O gesto com a mao pode ser feito na frente da cdmera dentro de dois

metros, um video sera gravado até que o gesto seja feito novamente. A gravacao é
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armazenada na memoria interna da caAmera e sincronizada automaticamente e em

tempo real com o sistema do rob6 R1T1.

Esta € uma forma simples e conveniente para interagir com a camera,

evitando seu contato fisico com agentes patoldgicos.

Usando as caracteristicas da imagem da figura humana, juntamente com o
processamento de imagem grafica, a camera pode detectar e localizar figuras
humanoides baseadas em modelos de aparéncia humana de enormes conjuntos de
dados de amostra de imagens em movimento e extrair as caracteristicas humanoides.
Ou seja, as caracteristicas humanoides sédo extraidas e comparadas dinamicamente

em tempo real com os modelos offline.

Desta forma, € possivel realizar a contagem de pessoas presentes na sala

de cirurgia.

O design da camara foi modelado em software graficos e impresso em
impressora com ABS industrial. O resultado € um projeto profissional altamente
adaptado a industria médica. Sua forma suave, com cantos levemente abaulados é
ideal para o controle de infecc&o hospitalar, uma vez que sua auséncia de quinas evita
o0 acumulo de agentes nocivos e facilita sua higienizacdo. Ainda, a camera possui um

revestimento especial antibactericida com base em nanotecnologia, aplicado através

do produto Sempre Seco.

Trés baterias planas (figura 10) de polimero de litio de 3.7V e 3000mAh
cada foram ligadas em paralelo para fornecer um total de 3.7V e 9000mAh de
capacidade. O que corresponde ao total de cerca de 8 horas de utilizacao

ininterruptas. Em seguida, um maédulo de carregamento de baterias (figura 11) de uma
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célula de polimero de litio, com circuito de protecéo incluido e com saida USB foi

ligado diretamente as mesmas.

Um conversor de energia DC-DC (figura 12) com uma tenséao de entrada
de 3.7V e tensédo de saida de 5V, ligado diretamente ao modulo de baterias, foi

utilizado para regular a tensédo necessaria ao circuito elétrico da camera.

Por fim, os componentes ja descritos anteriormente foram montados em
circuito elétrico seguindo o diagrama apresentado na figura 3, ligados ao conversor

de energia e encaixados devidamente em seu revestimento externo.

Reivindicacdes

Equipamento de comunicacdo cirdrgico-portatil automatico com o robd
R1T1, caracterizado por conectar qualquer sala de cirurgia, através de audio e video
em tempo real a qualquer hora e em qualquer lugar que possua sinal de celular com

o robd hospitalar R1T1 apenas com um unico cliqgue no botdo de energia.

Equipamento de comunicag¢do cirdrgico-portétil, de acordo com a
reivindicacdo 1 e caracterizado por empregar uma camera de comunicacao cirdrgica
portatil automatica (figura 3), dotada de alta resolucéo (Full HD), sensor 1080p (figura
4), equipada com uma lente angular extragrande de 130° (figura 4), além de contar

com um conjunto de 11 LEDs de infravermelho néo invasivo (figura 4).

Equipamento de comunicacdo cirdrgico-portatil, de acordo com a
reivindicacdo 2 e caracterizado por compreender um processador (figura 6) que
atuando junto com o sensor de imagens (figura 7) permite transmitir as imagens

obtidas pela camera para a Internet.
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Equipamento de comunicacdo cirdrgico-portatil, de acordo com a
reivindicacdo 3 e caracterizado pela camera apresentar um revestimento formado por
uma peca paralelepipédica com uma abertura frontal (figura 8) que é fechada por uma
tampa (figura 8), de modo a conformar a caixa de contencao (figura 9) da camara, que
€ presa ao foco cirdrgico através de sua garra de pressédo (figura 9) com tamanho

variavel.

Equipamento de comunicacdo cirdrgico-portatil, de acordo com a
reivindicacdo 4 e caracterizado por contar com baterias planas (figura 10) ligadas em
paralelo, contando com médulo de carregamento de baterias (figura 11) de uma célula
de polimero de litio, com circuito de protecado incluido e com saida USB, além de
apresentar um conversor de energia DC-DC (figura 12), ligado diretamente ao modulo

de baterias.

Resumo da Patente do Equipamento de Comunicacao Cirurgico-

Portatil Automatico com o Rob6 R1T1

O seguinte resumo para invencao descreve 0 equipamento hospitalar
portatil, cujo objetivo é conectar a equipe de extracdo de 6érgao com o robé R1T1 no
processo pré-operatorio do transplante de érgado, se concentrando principalmente no
momento de retirada e coleta do 6rgao possibilitando assim sua analise e avaliacdo
remota, de forma a possibilitar a atuacao proativa frente ao planejamento e execucgao
do procedimento, contando para isto com um camera de comunicagao cirdrgica
portatil automéatica (figura 3), um processador (figura 6) que atuando junto com o
sensor de imagens (figura 7) permite transmitir as imagens obtidas pela camera para

a internet.
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3.4 Analise do Equipamento

O equipamento criado foi testado em uma parte de outra pesquisa que esta
sendo desenvolvida, intitulada “A utlizagdo do robd R1T1 para detecgdo do
metabolismo de indocianina no 6rgdo hepéatico de ratos Wistar”, aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa (CEP n° 4303-1) conforme apresentado no Anexo 2.

Dez ratos da raca Wistar, foram anestesiados com tiopental sédico sendo
submetidos a laparotomia com incisdo em U para observacéo do figado do animal
usando-se os diferentes meios de avaliagdo macroscopica (forma e cor). Apos esta
avaliacdo seguiu-se o procedimento padrao estabelecido para a pesquisa descrita

acima (33).

Para se testar os quesitos referentes a imagem final obtida comparou-se o
dispositivo APSCERR com a imagem de um celular Microsoft®, modelo 950XL, com

8.0MP de resolucdo de camera, através dos parametros descritos abaixo:

e O parametro nitidez foi avaliado por trés observadores, sendo eles o
pesquisador, a bioquimica responsavel pelo Laboratério de
Hepatologia Cirurgica e Transplante Hepéatico - Nucleo de Medicina
e Cirurgia Experimental — Departamento de Cirurgia — FCM -
Unicamp e o bioquimico aluno de doutorado do Programa de PG4s-
Graduacao em Ciéncias da Cirurgia da FCM - Unicamp, utilizando-
se uma escala de valores de 0 a 5, onde 0 representou 0 menor valor
e cinco o maior valor constatado de nitidez. Sendo que as imagens
foram obtidas frontalmente a cerca de 50cm de distancia do objeto

a ser estudado;
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e A facilidade de uso de autofoco e regulagem de luminosidade foi
avaliada como sendo automaticamente continua ou de modo

manual;

e O parametro quantidade de LEDs para iluminacao foi estabelecido

pelo nimero de LEDs disponiveis em cada aparelho;

e A autonomia da bateria foi medida em horas de transmissao de

video continuo;

e A capacidade da internet foi medida em gigas de transmisséo;

e A capacidade de armazenamento foi medida em terabites;

e As especificacbes técnicas: criptografia, capacidade de mdultiplas
conexdes, compressdao de dados, controle remoto da imagem,
controle sonoro remoto, controle remoto do sistema e revestimento

antibactericida, foram descritas como presentes ou ausentes.

3.5 Fomento

Os recursos provenientes para realizacao desta pesquisa foram resultados
da parceria publico-privado entra a empresa de tecnologia e inovacédo Project

Company e a Unicamp no valor estimado de 550 mil reais.

N&o foi utilizado nenhuma agencia de fomento como forma de angariacéo

de recursos para esta pesquisa.
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3.6 Analise Estatistica

Foi realizado uma analise descritiva qualitativa dos parametros existentes
e uso da escala de Likert para o critério nitidez constatado pelos observadores e para
comparacao entre eles foi usado o teste ANOVA — Analise de Variancia para medidas

repetidas, teste de Friedman, e o fator de significancia adotado foi de p = 0,05.
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4. RESULTADO

Como principal resultado deste trabalho obteve-se o depdsito da patente
de invencao junto ao INPI sob o nimero BR 10 2017 008807 3, conforme apresentado
na integra no protocolo abaixo, e a publicagcdo da mesma na revista da propriedade

industrial N° 2434 de 29/08/2017 p477, conforme anexo 3.

l ' H 870170027972 27/04/2017 14:50
A | ORI LR
00.000.2.2.17.0337714.

Pedido nacional de Invencéo, Modelo de Utilidade, Certificado

de Adic&o de Invencao e entrada na fase nacional do PCT

NUmero do Processo: BR 10 2017 008807 3

Dados do Depositante (71)

Depositante 1 de 1

Nome ou Razédo Social: Antonio Henrique Dianin

Tipo de Pessoa: Pessoa Fisica

CPF/CNPJ: 05693111954

Nacionalidade: Brasileira

Qualificacao Fisica: Outros trabalhadores de servigos diversos

Endereco: Av. Getulio Vargas, 1123
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Cidade: Jandaia do Sul
Estado: PR

CEP: 86900-000

Pais: Brasil

Telefone:

Fax:

Email: antonio.henriqgue@dianin.net

Dados do Pedido

Natureza Patente: 10 - Patente de Invencéo (PI)

Titulo da Invencéo ou Modelo EQUIPAMENTO DE COMUNICACAO
de Utilidade (54): CIRURGICO-PORTATIL AUTOMATICO COM O

ROBO R1T1

Resumo: O seguinte resumo para invencgao descreve o
equipamento hospitalar portatil, cujo objetivo é
conectar a equipe de extracdo de 6rgdo com o robo
RITI no processo pré-operatério do transplante de
orgédo, se concentrando principalmente no momento de
retirada e coleta do 6rgao possibilitando assim sua
analise e avaliacado remota, de forma a possibilitar a
atuacao proativa frente ao planejamento e execucao
do procedimento, contando para isto com um camera
de comunicacéo cirargica portatil automatica, um

processador que atuando junto com o sensor de
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imagens permite transmitir as imagens obtidas pela

camera para a Internet.

Acesso ao Patriménio Genético

Declaracdo Negativa de Acesso - Declaro que o objeto do presente pedido de
patente de invencdo ndo foi obtido em decorréncia de acesso a amostra de
componente do Patrimbnio Genético Brasileiro, o acesso foi realizado antes de 30

de junho de 2000, ou né&o se aplica.

Declaracéo de veracidade

Declaro, sob as penas da lei, que todas as informacfGes acima prestadas sao

completas e verdadeiras.

Ainda, como outros resultados desta pesquisa podemos apontar as

seguintes realizacoes:

¢ Desenvolvimento do equipamento APSCERR,;

e Desenvolvimento do sistema que permite a comunicagao entre o

APSCERR e o0 rob6 R1T1;

e Geracao de outras 2 patentes em estado atual de sigilo.
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Por fim, uma avaliacdo preliminar qualitativa, conforme método descrito
neste trabalho, do equipamento APSCERR foi realizada apresentando os seguintes
resultados quando comparado com o aparelho celular Microsoft®, modelo 950XL,

conforme pode ser observado na tabela 1.

Tabela 1. Dados comparativos entre o equipamento APSCERR e o
aparelho celular

Parametros Tecnoldgicos APSCERR Aparelho Celular
Nitidez (0-5) 5 5

Auto focus Automético Manual
Regulagem de luminosidade Automatico Manual

Quantidade de LEDs de

iluminacéo 11 1
Autonomia da bateria (horas) até 10 <2
Capacidade de armazenamento 1 terabite 0,06 terabite
Criptografia de dados Presente Ausente
Sgﬁ:}%‘i@de de multiplas Presente Ausente
Compressao de dados Presente Ausente
Controle remoto da imagem Presente Ausente
Controle sonoro remoto Presente Ausente
Controle remoto do sistema Presente Ausente

Revestimento antibactericida Presente Ausente
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Referente ao parametro nitidez constatado nos aspectos macroscopicos
dos animais observados, ndo houve diferenca entre as imagens obtidas quanto ao

quesito nitidez (p = 0.968), conforme apresentado na tabela 2.

Tabela 2: Escala de Likert (0-5) aplicada ao critério nitidez da imagem do figado
dos ratos Wistar, segundo os observadores comparando o uso do APSCERR
(equipamento cirargico portétil de comunicacdo automatica com o robé R1T1) e o

aparelho celular

APSCERR Aparelho Celular
Rato Ob1l Ob2 Ob3 Obl Ob2 Ob3
1 5 5 5 5 5 5
2 5 5 5 5 5 5
3 4 5 5 5 4 5
4 5 5 5 5 5 5
5 5 5 5 5 5 5
6 5 4 4 5 5 4
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 4 5 5
9 5 5 5 5 4 5
10 5 5 5 5 5 5

X2 = 0.926 com 5 graus de liberdade (p = 0.968); Ob = observador
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Pode se observar que a autonomia da bateria do APSCERR foi cinco vezes
maior, a capacidade de armazenamento foi cerca de 17 vezes maior e a quantidade

de LEDs foi 11 vezes maior.

A facilidade de manuseio do controle de autofoco e de controle de

luminosidade foram automaticos no APSCERR e manual no aparelho celular.

As caracteristicas tecnologicas de criptografia de dados, capacidade de
multiplas conexfes, compressao de dados, controle remoto de imagem, controle
sonoro remoto, controle remoto do sistema e revestimento antibactericida estiveram

presentes no APSCERR e ausentes no aparelho celular, como descrito na tabela 1.

Na figura 14 apresentada abaixo, pode-se observar uma imagem obtida
pelo aparelho APSCERR em comparacdo com uma imagem obtida com o aparelho

celular nas circunstancias mais propicias para a realizacdo da mesma.

Figura 14: Imagem captada pelo aparelho celular (A) x imagem captada pelo
APSCERR (equipamento cirurgico portétil de comunicacdo automatica com o rob6

R1T1) (B)
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5. DISCUSSAO

Um bom gerenciamento das atividades de comunicac¢ao nos transplantes
de o6rgaos € importante para elevar a qualidade dos procedimentos e aumentar a

eficiéncia do processo como um todo (34).

A aplicacdo de processos tecnolégicos a medicina vem de longa data
histérica, desde o trabalho classico de Einthoven, o qual demonstrou a possibilidade
de transmissdo de dados de exames de eletrocardiogramas através de linhas
telefébnicas, passando pela época de transmissdo por radio e pela televisdo, até

alcancar os dias atuais, utilizando-se da transmissdo por meio da internet (35-37).

O desenvolvimento do APSCERR como resultado desta pesquisa
possibilita a comunicacdo em tempo real, através do sistema integrado com o robd
R1T1, entre todos os envolvidos no processo de transplante de 6rgaos, principalmente
entre a equipe de extracao e recepcao do 6rgdo hepatico, que podera acompanhar a
cirurgia remotamente e participar ativamente durante a mesma, uma vez que a gestao
de todo o fluxo de informacdes entre as equipes encontra-se concentrado no rob6

R1T1 (34, 38).

Silva Filho et al desenvolveram, em 2012, uma ferramenta computacional
distribuida para o gerenciamento e a transmissao de fluxos de video. O sistema foi
utilizado para a transmissao de cirurgias aplicando redes de alto desempenho. Com o
desenvolvimento de trabalhos na area de telemedicina, subsidiado pelo avancgo das
técnicas computacionais e de telecomunicagfes, a transmissdo de imagens e de

videos se tornou possivel e consiste em um dos principais requisitos para a realizagcédo
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de exames e de diagndsticos a distancia. A partir desse contexto, a telemedicina
passou por diferentes propositos atrelados a medicina, tais como: telecardiograma,

telerradiologia, telecirurgia, telemonitoramento e telediagnostico (35, 39-43).

Destaca-se também a possibilidade de mudultiplas conexdes conjuntas
provenientes das demais entidades interessadas, como por exemplo a central de
transplantes, a organizacdo de procura de 0rgaos, os residentes que gostariam de
acompanhar a cirurgia, ou até mesmo os alunos da universidade, que se assim
autorizados, poderiam fazer uso das gravacfes para fins didaticos. Assim, tanto a
equipe de preparacdo do paciente a ser transplantado, quanto todos os demais
interessados podem ter acesso a informacdes cruciais e em tempo real relacionadas

ao procedimento.

Gazula, em 2009, propds um método computacional em telemedicina, para
propiciar a interacdo por meio de audio e video, em tempo real, entre pacientes,
médicos, assistentes sociais e outros profissionais da area da saude. A abordagem
também permite que os pacientes gravem dados e capturem imagens com o intuito
de facilitar a discussdo com os profissionais da &rea. Essas informagcdes sao
armazenadas em um servidor, construindo-se um histérico do paciente. Por sua vez,
inUmeros outros casos de telemedicina podem ser citados como exemplos de sucesso

de utilizag&do da telemedicina como recurso tecnoldgico (34-38, 44).

Por sua vez, o recurso disponivel pode ser fundamental ndo apenas para a
comunicacdo e tomada de decisdo, mas também para a avaliacgdo do Orgao
remotamente, observando parametros macroscopicos, como por exemplo o grau de
esteatose ou inferindo medidas como tamanho e peso, ou ainda na correta

determinacao da existéncia de compatibilidade entre o receptor e o doador.
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Christ et al desenvolveram, em 2009, um sistema computacional em
telemedicina para a monitoracédo remota de sinais vitais de pacientes, em tempo real,

tendo como propdsito a utilizagdo em redes corporativas de hospitais (45).

Sobre os parametros observados quando comparados o0 equipamento

APSCERR com o aparelho celular pode-se tecer os seguintes comentarios.

Tanto a qualidade de imagem apresentada pelo APSCERR, quanto a do
aparelho celular demonstraram-se satisfatorias para analise remota no processo intra-
operatorio, visto que os dois dispositivos possuem 8.0MP (megapixel) de resolucéo

integrada (18).

McCarthy et al, realizaram uma analise prospectiva, aplicando testes de
percepcdo em 37 individuos, antes e apos treinamento. Os autores concluiram que,
0S usuarios mostraram maior preferéncia por alta resolucédo a alta taxa de exibicdo de

QPS (46).

Enquanto o APSCERR apresentou um focus e regulagem automaticos, o
celular apenas apresentou estas funcdes de maneira manual. O que dificultaria em
muito a transmissdo continua com qualidade destas imagens. Ainda o APSCERR
apresenta capacidade de banda de internet adequada ja integrada em seu sistema,
engquanto que para a utilizagdo do mesmo em um celular de algum membro da equipe
meédica seria necessario a viabilidade de gigas de transmissdo de dados, o que
embora ndo seja impossivel de se conseguir, ndo contempla a realidade dos planos
de celulares atuais. Assim, a falta de banda de internet poderia afetar a conexao e

taxa de transmisséo dos videos (19-20).
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Os videos com taxas inferiores a 10 QPS causam sensacdo de
descontinuidade, pois as falhas de configuracdo da imagem sao perceptiveis a visdo
humana. Sob esse aspecto, Apteker et al demonstraram que 0S usuarios possuem
uma percepcao diferente, dependendo do contetdo, quanto a taxa de transmissao de
QPS. Resultados similares foram encontrados por Steinmetz et al, por meio de série

de experimentos a respeito da percepcédo humana. (47-49)

Wang et al realizaram um estudo sobre o trafego de fluxo de video a partir
de servidores para usuarios em diversos locais geograficos. Esses videos eram de
alta qualidade, tipicamente contendo 10 QPS e constataram que o desempenho foi
influenciado, em grande parte, pela largura de banda da conexao do usuario com a
Internet. Vale ressaltar que esses resultados foram confirmados por outro trabalho de

Wang e Claypool (50-51).

O APSCERR ainda apresenta uma autonomia de mais de dez horas de
funcionamento continuo de transmissdo de video, sendo possivel desta forma
acompanhar todo o trajeto, desde o momento de saida até o retorno da equipe médica
em campo. Por outro lado, um celular ndo suportaria tais transmissoes continuamente
por mais de duas horas. Por sua vez, o equipamento desenvolvido ainda demonstra
nitidas vantagens de especifica¢des técnicas nao disponiveis quando comparado com
um celular comum, entre elas podemos citar: sua criptografia de dados entre as
conexdes; sua capacidade de armazenamento elevada na casa de terabites; sua
possibilidade de multiplas conexdes conjuntas; e seu sistema de compressédo de

dados por hardware em software em tempo real (21-26, 52-53).

Sobre o sistema de criptografia, o0 NIST anunciou o sucessor do codigo

DES e foi denominado Advanced Encryption Standard (AES). Este modelo
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computacional consistiu no desenvolvimento de um algoritmo de chave simétrica que
processa dados em blocos de 128 bits e possibilita o trabalho com chaves de
tamanhos variados, tais como 128, 192 e 256. Sob esse escopo, o NIST estimou que
0S tempos que uma maquina levaria para quebrar o cédigo DES de 56 bits e AES de
128 bits, seriam respectivamente de um segundo e aproximadamente 149 trilhdes de

anos (23).

Nesse contexto, Eysenbach et al descreve o avan¢o computacional na
capacidade de armazenamento e de processamento, no aprimoramento dos métodos
de seguranca nas aplicac6es computacionais, no desenvolvimento de novas técnicas
de comunicacéo de dados, na popularizacédo da internet e dos sistemas direcionados
para a web, tem permitido, de modo sinérgico, a realizacdo de trabalhos

multidisciplinares aplicados a area de saude (54-58).

5.1 Perspectivas

Assim, acredita-se que a melhoria de comunicacéo estabelecida entre as
equipes auxilie na tomada de decisfes mais precisas e com maior confianca, o que
pode determinar um transplante bem-sucedido, podendo vir a reduzir o tempo total
necessario para a execuc¢ao do procedimento como um todo, podendo até mesmo ser

o fator determinante entre a vida ou a morte de um paciente.

Visualiza-se que a insercao desta nova tecnologia, juntamente com o robo
R1T1, tem o potencial estratégico de melhoria da qualidade da assisténcia tanto ao
paciente transplantado, quanto a todas as equipes envolvidas de alguma forma neste

processo.
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Ainda, a utilizacdo de tecnologias disruptivas como esta, tem se
demostrado um forte fator de motivacdo, capaz de mexer com 0O interesse e as
expectativas dos profissionais envolvidos no processo, realizando um papel
fundamental na definicdo do sucesso da operagcdo, da comunicacdo e do uso das

melhores praticas e procedimentos (59-64).

Por fim, vislumbra-se que com a implementacdo efetiva desta nova
tecnologia pode-se obter melhorias de parametros tanto qualitativos quanto

guantitativos, em fatores como por exemplo:

Precisdo da previsdo para inicio do procedimento;

e Agilidade do processo;

e FEfetividade das decisoes;

e Qualidade do servigo prestado;

e Reducdes de custo;

e Acuracidade e precisdo da realizacdo do trabalho;

e Tranquilidade da equipe em realizar estes procedimentos;

e Tempo total de todo processo cirlrgico;

e Tempo de espera e preparo do paciente no centro cirlrgico;

e Precisdo e facilidade de comunicacdo em tempo real entre as

equipes;

e Melhoria na satisfacdo das necessidades apresentadas;
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e Satisfacdo dos envolvidos na utilizagdo desta nova tecnologia.

Em suma, o desenvolvimento do APSCERR pode vir a ser de grande valia
para a area médica, sendo que o emprego desta nova tecnologia no complexo
processo de trabalho da captacdo e transplante de 6rgdos pode ajudar a reduzir

significativamente o disparate entre doadores e receptores.
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6. CONCLUSAO

Foi possivel a criagdo do equipamento de comunicacao cirdrgico portatil automatico
com o robd R1T1 - APSCERR que gerou uma patente de invencgao registrada junto

ao INPL.

As funcdes apresentadas por tal equipamento poderédo ser de grande valia para a area
meédica, senda sua nitidez de imagem semelhante a de um aparelho celular, enquanto
gue todos seus outros parametros se mostraram mais eficazes quando comparados

com a utilizacao do celular.
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8. ANEXOS

Anexo 1 — Parecer Consubstanciado do CEP, n° 47966515.0.0000.5404
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PESQUISA DA UNICAMP - g Qmﬂmm
CAMPUS CAMPINAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOCS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: A UTILIZACKO DO ROBO R1T1 COMO AUXILIAR NO PROCESSO PRE-
OPERATORIO DO TRANSPLATE DE ORGAQ HEPATICO
Pesquisador: Antonio Henrigue Dianin
Area Tematica:
Versio: 3
CAAE: 47966515.0.0000.5404
Instituigdo Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP

Patrocinador Principal: CNPQ
Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.247.219

Apresentagio do Projeto:

O objetivo da pesquisa € compreender o papel crescente da tecnologia robdtica, mais especificamente no
campo de robs de tele presenca, com a utilizacao do robé R1T1 no processo pré-operatorio do transplante
de orgdo hepatico, se concentrando principalmente no setor de retirada e coleta do 6rgdo. O
desenvolvimento verificado nas tecnologias robéticas esta ganhando escopo rapidamente na area médica,
seja fornecendo uma infraestrutura de apoio ou os mais diversos equipamentos e aplicativos, estas
possibilitam ao médico um desempenho de padrdo mundial e uma melhora significativa na qualidade de
atendimento percebida pelo paciente. A pesquisa sera desenvolvida utilizando o método de estudo de
casos. Serdo realizados, no hospital da Universidade Estadual de Campinas - UNICAMP, na area de
Gastrocirurgia do Departamento de Cirurgia da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, vinte estudos
de casos. Os casos serdo analisados individualmente e depois comparados, procurando identificar
semelhancas e diferencas entre os processos desenvolvidos envolvendo o robd R1T1. Em seguida, serdo
identificadas e analisadas as melhorias apresentadas quando comparadas com o processo tradicional
préoperatdrio do transplante de 6rgédo hepatico. Este trabalho esta inserido em um projeto de pesquisa em
desenvolvimento no Programa de Pos-Graduacdo em Ciéncias da Cirurgia (PGCIR) da Faculdade de
Ciéncias Médicas (FCM) da UNICAMP intitulado “A Utilizagcdo do Robd R1T1 como
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Auxiliar no Processo Pré-Operatério do Transplante de Orgdo Hepatico”.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Como objetivo geral desta pesquisa pode-se apontar principalmente a caracterizacio do
nivel de utiidade do robd de telepresenca R1T1 no processo pré-operatorio do transplante de 6rgéao
hepatico.

Objetivo Secundario: Por sua vez, como objetivos mais especificos deste trabalho busca-se determinar
parametros qualitativos e quantitativos sobre a efetividade da implementacéo desta nova tecnologia. Como
exemplos destes parametros podemos citar:

+ Tempo total de fomada de deciséo;

« Efetividade destas decisbes;

+ Agilidade do processo;

+» Confianca na utilizagdo do R1T1;

+ Satisfacdo das necessidades apresentadas;

+» Acuracidade e precisdo da realizac&o do trabalho;

+ Qualidade do servico prestado;

+ Tranquilidade da equipe em realizar estes procedimentos;

+ Satisfacdo dos envolvidos na utilizacio desta nova tecnologia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Segundo informacées do pesquisador:

Riscos: Ndo ha riscos mensuraveis relativos a participacdo de qualguer pessoa envolvida nesta pesquisa.
Os procedimentos pré-estabelecidos ndo serdo alterados em sua esséncia e a conduta médica
permanecera a mesma, sendo que esta pesquisa apenas adicionara uma nova opcdo para melhorara
qualidade geral do processo porem sem altera-lo diretamente. A tempo necessario para uma boa coleta de
dados referente ao questionario aplicado nesta pesquisa pode ser estimado em cerca de 10 minutos, sendo
esta caracteristica apresentada como o Gnico desconforto proporcionado aos participantes desta pesquisa.
Os riscos associados a mesma dizem respeito apenas a sua correta implementacéo e realizacéo,
estendendo-se principalmente a fatores tecnolégicos pertinentes a implementacio de tecnologia de ponta e
altamente inovativa, porém n&o se limitando a tal escopo. Assim exemplifica-se abaixo os principais riscos
relacionados a implementacdo dos procedimentos previstos nesta pesquisa:+ Dificuldades quanto a
implementacdo de tecnologia de ponta;* Inovacdo dos procedimentos de uma operacdo delicada;»

Problemas de conexdo com a internet;» Fatores humanos relacionados com a operacionalizacdo da
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tecnologia;» Mudanca de cultura ao aceitar a inovacdo de um procedimento previamente estruturado por um
longo periodo de tempo. Cientes dos riscos descritos, busca-se formas de amenizar e antecipar tais
probabilidades com a implementacédo de atividades educadoras, palestras, treinamentos sobre a nova
tecnologia e sua utilizagdo, bem como a realizac@o de testes preliminares e ensaios antes da efetiva
implementacéo da mesma. Busca-se também a utilizacio de um link dedicado de intemet, com controle de
banda apropriado, afim de garantir a qualidade do sinal e evitar a concorréncia de trafego e com os outros
usuarios conectados a rede interna do hospital.

Beneficios: Ndo ha beneficios diretos relativos a participacéo das pessoas envolvidas nesta pesquisa. A
participacéo da mesma se dara por sua livre e espontanea vontade, ndo havendo também qualguer tido de
valor econdmico, a receber ou a pagar, pela participacio nesta pesquisa, sendo que todas as informacées
fornecidas serao providas por livre consentimento. Como parte dos beneficios indiretos podemos citar o fato
de o robd R1T1 vir sendo utilizado com sucesso nas mais variadas atividades relacionadas com o setor da
salde, dentre os principais beneficios de sua implementacdo podemos citar a modernizacéo dos processos,
a agilidade e praticidade de sua utilizacéo, a diminuicdo do tempo total das cirurgias, a maior precisédo e
credibilidade durante a tomada de decis6es, a melhora na qualidade dos servicos prestados e a maior
confiabilidade e auséncia de falhas em seus sistemas quando comparados a sistemas tradicionais de
computacdo. Por sua vez, esta pesquisa possibilitara através do robd R1T1 a comunicacdo em tempo real
entre todos os envolvidos no processo de transplante de érgéos, principalmente entre a equipe de extracio
e recepcao do 6rgéo hepatico, que agora podera acompanhar a cirurgia remotamente e participar
ativamente durante a mesma. Destaca-se também a possibilidade de conexdo conjunta das demais
entidades interessadas, como por exemplo a central de transplantes, os residentes que gostariam de
acompanhar a cirurgia e até mesmo os alunos da universidade, que se assim autorizado, poderiam fazer
uso das gravacdes para fins didaticos.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um projeto de doutorado da FCM-UNICAMP, que utilizara o método de estudo de casos (n=14)
para compreender o papel crescente da tecnologia robética, por meio de um guestionario on-line, mais
especificamente no campo de robds de telepresenca, com a utilizagdo do robé R1T1 no processo pré
operatorio do transplante de érgéo hepatico, se concentrando principalmente no setor de retirada e coleta do
orgdo do HC-UNICAMP. A pesquisa € pertinente, porém, aparentemente, ndo demonstra que esta
embasada na literatura, ndo ha nenhum artigo
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citado de forma adequada no projeto de pesquisa, so tem as referéncias no final. Também, néo ha riscos
previsiveis.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

Todos os documentos foram apresentados (TCLE, Projeto de Pesquisa, Folha de rosto e Projeto de
Pesquisa Detalhado). A folha de rosto e o Projeto de Pesquisa Detalhado estédo de acordo com as regras do
GEP/CONEP, porém, o projeto de pesquisa gerado pela Plataforma Brasil € o TCLE . O questionario esta
disponivel on-line.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Todas as pendéncias foram atendidas.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado. Se o pesquisador
considerar a descontinuacdo do estudo, esta deve ser justificada e somente ser realizada apds analise das
razbes da descontinuidade pelo CEP gue o aprovou. O pesquisador deve aguardar o parecer do CEP
quanto a descontinuagdo, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao sujeito participante ou
quando constatar a superioridade de uma estratégia diagnostica ou terapéutica oferecida a um dos grupos
da pesquisa, isto €, somente em caso de necessidade de acdo imediata com intuito de proteger os
participantes.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento adverso grave
ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificacdo ao CEP e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificactes ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de
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projetos do Grupo | ou Il apresentados anteriormente a ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-

las também a mesma, junto com o parecer aprovatario do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial

- Relatorios parciais e final devem ser apresentados ao CEP, inicialmente seis meses apos a data deste

parecer de aprovacao e ao término do estudo.

-Lembramos gue segundo a Resolucio 466/2012 | item X1.2 letra e, “cabe ao pesquisador apresentar dados

solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualguer momento”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Folha de Rosto Folha de Rosto Assinada 2015-07- 30/07/2015 Aceito
17.pdf 03:47:58
Projeto Detalhado / | Projeto_de_Pesquisa_pdf 18/09/2015 | Antonio Henrique Aceito
Brochura 15:08:12 | Dianin
Hnvestigador
TCLE/ Termos de | TCLE_Antonio_Henrique_Dianin.pdf 18/09/2015 | Antonio Henrigue Aceito
Assentimento / 15:08:56 | Dianin
Justificativa de
Auséncia
Qutros Carta_Resposta3.pdf 18/09/2015 | Antonio Henrigue Aceito
16:10:29 | Dianin
Informactes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 18/09/2015 Aceito
do Projeto ROJETO 548059 pdf 16:11:23
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagdo da CONEP:
N&o

CAMPINAS, 28 de Setembro de 2015

Assinado por:
Renata Maria dos Santos Celeghini

(Coordenador)
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Anexo 2 — Parecer Consubstanciado do CEUA, n° 4303-1

s‘&.
uNICAME L

CEUAJUNICAMP

e e e e e e S
CERTIFICADO

Certificamos que a proposta intitulada A _utilizagdo do robé R1T1 para deteccdo do metabolismo de
indocianina no orgao hepatico de ratos Wistar. registrada com o n® 4303-1, sob a responsabilidade de
Prof. Dra. Illka de Fatima Santana Ferreira Boin e Antonio Henrique Dianin, que envolve a produgéo,

manutencdo ou utilizacdo de animais pertencentes ao filo Chordata, subfilo Vertebrata (exceto o homem)
para fins de pesquisa cientifica (ou ensino). encontra-se de acordo com os preceitos da LEI N° 11.794, DE 8
DE OUTUBRO DE 2008, que estabelece procedimentos para o uso cientifico de animais, do DECRETO N°
6.899, DE 15 DE JULHO DE 2009, e com as normas editadas pelo Conselho Nacional de Controle da
Experimentagao Animal (CONCEA). tendo sido aprovada pela Comissao de Etica no Uso de Animais
da Universidade Estadual de Campinas - CEUAJUNICAMP, em reunido de 05 de setembro de 2016.

Finalidade: ( ) Ensino ( X') Pesquisa Cientifica
Vigéncia do projeto: 01/08/2016-31/04/2017

‘_Vig’éncia da autorizagao para manipulagao 05/09/2016-31/04/2017
animal:

: Espécie / linhagem/ raga: Rato Heterogénico / HanUnib: WH (Wistar)

. No. de animais: 40

[ Peso/ldade: ' 08 semanas / 300g

" Sexo: machos

! Origem: CEMIB/UNICAMP

A aprovacao pela CEUA/UNICAMP nao dispensa autorizagado prévia junto ao IBAMA, SISBIO ou CIBio.

Campinas, 05 de setembro de 2016.

- LA \ad o o~ 1/ N
Profa Dra. Liana Maria Cardoso Verinaud Fatima Alow
Presidente Secretaria Executiva

IMPORTANTE: Pedimos atengdo ao prazo para envio do relatério final de atividades MQ?“ c
apés o encer de sua vigéncia. O formulério encontra-se disponivel na pagina ¢
pesquisad ponsavel. A ndo ap tagdo de relatério no prazo estabelecido

sejam submetidos.




Anexo 3 — Revista da Propriedade Industrial N° 2434 de 29/08/2017 p477

Patentes — RPI 2434 de 29 de Agosto de 2017 477/1026

(71) THE BOEING COMPANY (US)

(21) BR 10 2017 006351-8 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adi¢ao de Invengéo
depositado
(22) 28/03/2017
(71) THE BOEING COMPANY (US)

(21) BR 10 2017 006433-6 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adigao de Invencao
depositado
(22) 29/03/2017
(71) MITSUBISHI JIDOSHA KOG YO KABUSHIKI KAISHA (JP)

(21) BR 10 2017 006499-9 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adigao de Invengéo
depositado
(22) 29/03/2017
(71) HAMBA FILLTEC GMBH & CO. KG (DE)

(21) BR 10 2017 006894-3 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adicao de Invencéo
depositado
(22) 04/04/2017
(71) IND. DE IMPLEMENT. AGRICOLAS VENCE TUDO IMP. E EXP. LTDA.
(BRIRS)

(21) BR 10 2017 008246-6 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adi¢ao de Invencéo
depositado
(22) 20/04/2017
(71) SERVICO NACIONAL DE APRENDIZAGEM INDUSTRIAL (BR/CE)

(21) BR 10 2017 008426-4 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adigao de Invengao
depositado
(22) 24/04/2017
(71) BIOMAC MED ODONTOMEDICA LTDA - EPP (BRIMG)

(21) BR 10 2017 008430-2 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adigao de Invengao
depositado
(22) 24/04/2017
(71) BIOMAC MED ODONTOMEDICA LTDA - EPP (BRIMG)

(21) BR 10 2017 008807-3 Cadigo 2.1 - Pedido de Patente ou Certificado de Adi¢do de Invencéo
depositado
(22) 27/04/2017
(71) ANTONIO HENRIQUE DIANIN (BR/PR)



