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Abstract: The SARS-CoV2 virus has spread the world rapidly. Although a small fraction of the
infected people need special care, this number is much greater than what the healthcare systems
support. In the most severe cases, mechanical ventilation is crucial for patient recovery, which
is not available in the needed quantity. In Brazil, mechanical ventilators are mainly imported
and at a high cost, increased by the pandemic and the economic crisis, and with high delivery
delay, aggravated by the risk of infection of incoming ships, airplanes and external goods. In this
sense, an emergency mechanical ventilator developed and produced in the country could save
many lives due to the lack of mechanical ventilators. To address this issue, this paper describes
the effort to develop such device.

Resumo: O virus SARS-Cov2 disseminou-se pelo mundo rapidamente. Embora uma pequena
fracdo das pessoas infectadas necessitarem de cuidados especiais, este nlimero é muito superior
ao que o sistema de satde suporta. Nos casos mais severos, a ventilagdo mecénica é crucial
para a recuperacao do paciente, e nao estd disponivel na quantidade necessaria. No Brasil, os
ventiladores mecanicos sao em grande parte importados a um custo alto, elevado pela pandemia
e a crise econOmica, e com um atraso grande na entrega, agravado pelo risco de infecgao através
de embarcagoes, avioes e bens vindos do exterior. Nesse sentido, um ventilador mecanico de
emergéncia desenvolvido e produzido no pais poderia salvar muitas vidas acometidas pela falta
de ventilagao mecanica. Para resolver esses problemas, este artigo descreve os esforcos para o

desenvolvimento de tal dispositivo.
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1. INTRODUCAO

O virus SARS-Cov2 disseminou-se pelo mundo rapida-
mente. Embora uma pequena fragao das pessoas infectadas
necessitem de cuidados especiais, este nimero é muito
superior ao que o sistema de satde suporta. Nos casos mais
severos, a ventilacao mecanica é crucial para a recuperagao
do paciente, e nao esté disponivel na quantidade necessa-
ria. No Brasil, os ventiladores mecanicos sao em grande
parte importados a um custo alto, elevado pela pandemia
e a crise econdémica, e com um atraso grande na entrega,
agravado pelo risco de infeccao através de embarcacoes,
avioes e bens vindos do exterior. Nesse sentido, um ven-
tilador mecanico de emergéncia desenvolvido e produzido
no pais poderia salvar muitas vidas acometidas pela falta
de ventilagdo mecanica (Moreira, 2020).

Autoridades em satide publica do Brasil sdo consistentes
em afirmar que o grande risco da epidemia de Covid-
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19 é a possivel saturacao do sistema de satide. Neste
cendrio serd impossivel tratar adequadamente pacientes
em quadros graves pela simples falta de leitos de UTI e
em particular, de ventiladores mecanicos. Antecipando-
se a esta situagao, este projeto pretende desenvolver um
modelo de ventilador mecéanico que possa ser montado
e distribuido rapidamente em casos de escassez critica
desse tipo de equipamento. O projeto deve ser feito de
modo aberto, empregar técnicas de manufatura rapida e
construido com componentes amplamente disponiveis no
territério nacional.

E previsto o desenvolvimento de um médulo supervisé-
rio que comunicard com diversos ventiladores mecanicos
de emergéncia por meio de Bluetooth. Os ventiladores
mecanicos podem ser controlados localmente ou pelo su-
pervisério. Os requisitos funcionais previstos sao de pres-
sao inspiratoria ajustavel de até 40 mm H2O e pressao
expiratéria ajustavel de até 25 mm H2O, frequéncia de
respiracao ajustavel de 6 a 40 ciclos por minuto, razao
de tempo de inspiracao/expiracao ajustdvel, medida do
volume de ar enviado ao pulméo (tidal volume), capaci-
dade de se conectar a equipamento padrao de intubagao
orotraqueal, acurdcia menor que 1 ciclo respiratorio por
minuto, circuito duplo com valvula unidirecional. O dis-
positivo contard com uma autonomia de até 180 minutos
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quando desligado da rede elétrica. O dispositivo serd capaz
de operar ininterruptamente (conectado & rede elétrica)
por até 14 dias. O aparelho e seu supervisério possuem in-
terface do usudrio simples e intuitiva; manual do usudrio e
instrugoes de montagem; arquitetura modular com poten-
cial de falha conhecido; ficil manutengao (com descri¢ao
de cada mddulo); configuragdes legiveis e o supervisério
possui imagens padroes especialmente no caso de fungoes
criticas.

Estarao presentes os padroes minimos para a seguranca do
paciente: alarme para pressao expiratoria alta ou baixa,
alarme para concentragao de oxigénio alta ou baixa, me-
canismo seguro que garante o limite maximo de pressao
expiratéria de 40 mm HsO e de pressao inspiratéria de
20 mm H>O, o dispositivo possui fluxo expiratério para o
ambiente (com filtro), controle de “stand-by” para parar
o fluxo durante a desconexao, capacidade de total desin-
fecg@o, utiliza apenas materiais facilmente disponiveis e
operagao em 120 V ou 240 V.

2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Al Husseini et al. (2010) desenvolveram um protétipo de
ventilador mecéanico portatil de baixo custo para ser utili-
zado em situagoes de emergéncia. O protétipo é baseado
na compactacdo de um Respirador Mecanico (RM), que
apresenta algumas vantagens em relacdo a necessidade
de infraestrutura hospitalar e portabilidade. Contudo este
estudo nao passou pela fase de testes em animais e testes
clinicos que comprovassem sua eficdcia e seguranca. Em-
bora em estagio preliminar, este protétipo inspirou varios
outros projetos ao redor do mundo em resposta a pandemia
de coronavirus e a situagao extrema da Itdlia. Alguns
exemplos sdo o AmboVent (Armani et al., 2020), Inspire,
OyxGEN, Prevail NY,“Take a Breather” e Conventor.

Além destes ventiladores baseados no RM, outros modos
de pressurizacao do ar foram explorados. el Majid et al.
(2020), por exemplo, utilizou uma espécie de reservatorio
flexivel com arames ao redor em um arranjo helicoidal.
A pressurizagdo do ar se dd pelo acionamento de um
motor que torce o reservatorio, e por consequéncia, os
arames puxam a base do reservatério contraindo-o. Zhang
et al. (2020) utilizaram um soprador para fornecer ar
pressurizado para o circuito de ventilacao. Khan et al.
(2020) também utilizaram um soprador para fornecer ar
pressurizado, para um ventilador nao invasivo.

Na ventilacao nao invasiva, o risco de espalhamento do
virus é grande. Portanto, para evitar que isso ocorra, é
possivel realizar a ventilacao através de um capacete de
vedagio ao redor da cabega do paciente (Khan et al., 2020).

3. O PROJETO ELETROMECANICO

O ventilador mecanico de emergéncia nao busca replicar
os modelos de respiradores comerciais pois, além do custo
elevado dos componentes, existe uma dificuldade logistica,
de estrutura hospitalar e de treinamento de pessoal para
acomodar e utilizar estes equipamentos. O objetivo desse
projeto é utilizar componentes de baixo custo, pronta-
mente disponiveis em territério nacional e que independam
da estrutura hospitalar para seu funcionamento. Deste

Figura 1. Segundo protétipo do Vent19 (atualmente esta-
mos desenvolvendo o terceiro protétipo).

Figura 3. Estrutura mecanica do ventilador.

modo, optou-se primeiramente pela utilizacao de um reani-
mador manual ou ressuscitador manual (RM) como fonte
de ar pressurizado. Este equipamento também ja possui
certificacao para ser utilizado na ventilagao de pacientes,
o que facilita no processo de aprovacdo na ANVISA. O
protoétipo final pode ser visualizado na Fig. 1 e o modelo
CAD em vista explodida pode ser visto na Fig. 2.

A pressurizagdo do ar se dé pela compressdo do RM por
uma alavanca, que conectado a uma polia, realiza um mo-
vimento oscilatério. Todo o mecanismo é acionado por um
motor DC de escovas (tensdo nominal de 12V, poténcia de
30W), ao invés dos motores de passo adotados em outros
projetos. A adocao desse atuador reduz significativamente
o custo final do respirador, além de ser mais facilmente
encontrado nos mais diversos locais do territorio nacional.

A mecanica do dispositivo é definida para ser simples
e robusta de modo a minimizar o custo e o tempo de
fabricacdo. E por se tratar de um respirador emergencial,
assumiu-se uma vida util curta, de algumas semanas.



Figura 4. Encoder com duas trilhas: 1. indicando o fim
de curso, representando os pontos mortos (superior
e inferior); 2. trecho refinado onde dois sensores sao
posicionados para detectar a posicao da polia e o
sentido de rotacao.

Assim, por exemplo, ndo se empregou nenhum mancal de
rolamentos ou guias lineares (vide Fig. 3).

J4a, nesta configuragao, o dispositivo pode operar na forma
de “ressuscitador manual automatizado”. O ciclo respirato-
rio podendo ser controlado pela tensao aplicada no motor
e o volume inspiratério, pelo ajuste da posicao do anteparo
contra a qual o RM é pressionado.

4. SISTEMA DE CONTROLE

Contudo, este projeto visa uma funcionalidade mais am-
pla, préxima aos ventiladores comerciais (Carvalho et al.,
2007). Para tanto, adotou-se uma estratégia em que as
limitacoes do sistema mecanico sao compensadas através
da eletronica e do uso do computador, ou seja, um projeto
mecatronico.

Neste estratégia, a polia realiza um movimento alternado
de rotacao, avancando e recuando. Para o controle do vo-
lume inspiratorio, realiza-se o controle em malha-fechada
da posigao e da velocidade da polia, assegurando precisao
e rapidez de resposta. Um simples encoder rotativo é
implementado na polia. Na face traseira da polia maior,
é aderido o padrao ilustrado na Fig. 4. Com o uso deste
padrao e trés sensores 6pticos reflexivos, detectam-se os
pontos mortos (superior e inferior) da biela, a posi¢ao
angular da polia e o sentido de rotagao.

A dinamica do acionamento primdrio composto pelo mo-
tor CC, correia de transmissao e polia é aproximada por
um sistema dinamico linear de segunda ordem. O sistema
modela a inércia rotacional e o amortecimento (de modo
que um dos seus polos é zero). Pequenas imperfei¢oes em
manufatura e variabilidade no motor podem fazer com que
os parametros do sistema de segunda ordem que melhor
modelam a dinamica do acionamento variem de disposi-
tivo a dispositivo. Assim, uma rotina de caracterizacao
foi desenvolvida. Esta rotina consiste em acionar o motor
com o maximo torque em sentidos alternados para avaliar
as constantes de inércia rotacional e amortecimento. As
cargas inerciais devidas ao movimento da biela e alavanca
sao desprezadas neste modelo. Nota-se que é possivel, no
entanto, criar um mapa de cargas inerciais destes compo-
nentes por angulo de manivela.

O conjunto acionamento/motor/polia é modelado como
um sistema de segunda ordem com inércia e amorteci-
mento (um dos polos é zero). Os pardmetros de inércia
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Figura 5. Diagrama de blocos do controlador.

e amortecimento sao levantados por uma rotina de iden-
tificagdo embarcada no controlador, de modo a compen-
sar eventuais variacoes na manufatura. Finalmente, um
Filtro de Kalman é implementado para obter a posi¢ao
e velocidade da polia a partir dos sinais de controle do
motor, da carga estimada na alavanca e do sinal de controle
enviado ao motor. Estima-se a carga no RM como uma
forga proporcional a pressao (cuja constante é determinada
em etapa de calibracao) aplicada na alavanca da Fig. 3.

Para o controle posicional é implementado um controlador
por feedback de estado (obtido do filtro de Kalman) com
feedforward da carga imposta pelo RM (estimada a partir
da pressao na linha), conforme diagrama de blocos da Fig.
5.

O controle de pressao ¢ implementado como um controle
em casata. O erro de pressdo (diferencga entre a pressao
medida e a desejada) é enviado a um controlador PID cuja
saida serve de entrada para o controlador de posicao da
polia.

Este controlador segue uma trajetéria pré-determinada a
partir dos parametros de ventilacao. Todas as operagoes
aritméticas do observador de estado e do controlador sao
implementadas em ponto fixo.

A Fig. 6 mostra o sistema de controle do VENT19, que
tem em seu nicleo um microcontrolador (Arduino Mega)
de baixo custo e amplamente disponivel no mercado. Ao
se ligar o ventilador, o microcontrolador solicita ao usuario
(médico ou fisioterapeuta) que ajuste os pardmetros do
suporte ventilatorio:

e Frequéncia respiratéria: O nimero de vezes em que
o paciente repete o ciclo inspiragio/expiragdo por
minuto. Pode varia de 10 a 40 ciclos por minuto.

e Relagdo inspiragao/expiragio: A cada ciclo respiraté-
rio, a relagao entre o tempo gasto na inspiragao e na
expiragao. Pode variar de 1:1 até 1:4

e Porcentagem de O2 na mistura: Indica a porcentagem
de oxigénio contido na mistura gasosa enviada ao
paciente. Varia de 0,2 (contetido de O2 no ar atmos-
férico) até 1.

e Volume: O volume de ar enviado a cada ciclo para o
paciente. Este valor depende da altura e do sexo do
paciente. Um valor tipico para um homem adulto esta
em torno de 500 ml.

e PEEP (Positive End-Expiratory Pressure): Durante
a expiracao assegura-se que a pressao no pulmao do
paciente diminua abaixo da pressao PEEP que é em
torno de 0,05 mca.

e Modo assistido: O sincronismo de inspiragao/expiragao
é comandado pelo paciente.
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Figura 6. Sistema de controle, indicando o microprocessa-
dor assistido por sensores (de posigao, pressdo e vazio)
e controlando atuadores (motor e vélvulas).

e Modo suporte: O sincronismo é completamente ditado
pelo ventilador.

e Sensibilidade: Ajuste da menor variacao de pressao na
linha pneumatica que indica a intengao do paciente de
inspirar ou expirar.

Todos estes parametros sao apresentados num monitor
LCD de 4 linhas e podem ser alterados mesmo durante
a operagao do dispositivo.

Na sequéncia, o usuario comanda o inicio da ventilagao
mecanica. Em sua malha principal, o microprocessador
executa um algoritmo PID de controle, tendo como varia-
vel de realimentacao a posicao da polia. A posigao de re-
feréncia é alternada entre o ponto morto superior da biela
(RM completamente comprimido) e o ponto morto inferior
(definido pelo volume respiratério). Um filtro de Kalman
estendido é empregado para aumentar virtualmente a reso-
lugao do encoder e um observador de estado é empregado
para compensar a nao linearidade do mecanismo.

Durante a execugao da malha de controle acima descrita,
o microcontrolador realiza as seguintes tarefas:

e Um sensor mede a pressao do ar numa posicao pré-
xima ao paciente. Caso a pressao exceda 0,05 mca,
uma valvula solenoide (valvula 1) é aberta, evitando-
se assim que o pulmao sofra uma lesdo por excesso de
pressao (barotrauma).

e Através do mesmo sensor e valvula, interrompe-se o
escape de ar do pulmao para a atmosfera quando a
pressao decair até um valor conhecido como PEEP
(valor tipico de 0,05 mca) impedindo assim que o
pulmao se esvazie completamente. Neste equipamento
foi implementado um PEEP eletronico.

e Imediatamente apds a chegada ao ponto morto supe-
rior e a reversao do movimento, realiza-se o ajuste
da mistura de oxigénio ao ar, através das valvulas 2
e 3. Este procedimento define ainda o volume de ar
enviado ao paciente a cada ciclo respiratério.

e Sao realizadas leituras de dois sensores de vazao. Um
deles verificando o volume de oxigénio e o de ar que
entra no RM. O segundo sensor verifica o volume
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Figura 7. Carta de tempo ilustrando o sincronismo entre
eventos.
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Figura 8. Grafico de pressao pelo tempo. O respirador
foi configurado com 8 ciclos por minuto, taxa de
inspiragao/expiragao 1, tempo de subida inspiratéria
de 0,7 s, pressao de patamar de 25 cm HyO, e PEEP
de 13 cm H5O.

total de mistura (ar + oxigénio) que é insuflado no
paciente.

A Fig. 7 mostra a carta de tempo descrevendo o sincro-
nismo dos diversos eventos no VENT19. A Fig. 8 exibe um
grafico de pressao pelo tempo, pela configuracio estabele-
cida, o tempo total de um ciclo respiratério é de 7,5 s. O
ciclo inspiratério sera de 3,25 s e a duragao do patamar de
pressao sera de 2,55 s.

5. CIRCUITO PNEUMATICO E MISTURA DE 02

A Fig. 9 descreve o circuito pneumatico do VENT19. O
RM, juntamente com as valvulas unidirecionais succio-
nam a mistura de ar e oxigénio e o pressurizam con-
tra o paciente. A mistura gasosa entra no pulmao do
paciente e é expulso por uma tubulagao de escape. Um
filtro denominado HEPA impede que o virus contido no
ar expelido pelo paciente contamine o ambiente. J4 um
segundo filtro, denominado Hmef, promove a umidificacao
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Figura 9. Circuito pneumaético.

e o aquecimento do ar que entra no paciente. Conforme ja
mencionado, um sensor mede a pressao da mistura gasosa
junto ao paciente e dois medidores de vazao do tipo venturi
verificam o volume de ar que entra e sai do RM.

A mistura de oxigénio com o ar numa proporcao desejada
costuma ser um dos itens cruciais no desenvolvimento de
um ventilador mecanico. Os ventiladores comerciais, cuja
maioria empregam as linhas de ar e oxigénio comprimidos,
empregam valvulas que equalizam as pressoes dos dois
gases e realizam a mistura por meio de valvulas propor-
cionais. Tal vélvula nao é fabricada no Brasil e por este
motivo, os fabricantes nacionais nao conseguem suprir os
hospitais com suficiente quantidade de ventiladores.

Aqui se adota uma estratégia simplificada. Na fase de recuo
da biela, o RM tende a se expandir naturalmente devido
a sua elasticidade, criando uma pressao negativa em seu
interior. Como neste momento, a alavanca nao mais atua
sobre o RM, a pressao negativa é a mesma, em todos
os ciclos e independente do volume inspiratério. Como as
valvulas 1 e 2 sao idénticas e ambos os gases, ar e oxigénio
estao a pressao atmosférica, o volume de gés que passa
por cada uma dessas valvulas pode ser regulado através de
seu tempo de abertura. Assim, o microprocessador abre as
valvulas 1 e 2 na sequéncia e por um tempo tal que resulte
na mistura desejada.

6. ITENS DE SEGURANCA E O SISTEMA
SUPERVISORIO

Como o ventilador mecanico é um equipamento de apoio
a vida, é essencial que seu funcionamento nao seja in-
terrompido por falhas ou fatores externos, como falta de
energia. Infelizmente com a estrutura precaria dos hospi-
tais e hospitais de campanha, mortes ja ocorreram por
falta de energia e falha nos geradores. Assim, o VENT19
é equipado com um modulo de alimentagao ininterrupta
de eletricidade, que detecta a falta de energia elétrica na
rede através de um relé e aciona o sistema de alimentacao
de emergéncia que emprega uma bateria chumbo-acido.
Através de um banco de capacitores, o sistema impede que
o microprocessador seja reinicializado e mantém o sistema
em operagao por aproximadamente uma hora.

De modo a reduzir custos com IHMs (interfaces homem-
méquina) e a facilitar o monitoramento dos pacientes, um
sistema supervisério foi desenvolvido. O sistema é capaz
de se conectar a diversos ventiladores simultaneamente e
receber dados e ajustar parametros a distancia.
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Figura 10. Sistema supervisorio para uma configuracao
com quatro respiradores mecanicos.

O médulo supervisério é composto por um computador de
placa dnica (Raspberry Pi 3B), que é uma versao miniatu-
rizada de baixo custo capaz de ser alimentado por bateria.
Este possui baixo consumo de energia e conexao sem fio
Bluetooth Low Energy (BLE), que independe da infraes-
trutura do hospital para se conectar aos dispositivos de
ventilagdo. O computador é acoplado a uma tela de LCD
sensivel ao toque, na qual sao disponibilizados graficos e
dados relativos ao paciente, dispensando a necessidade de
qualquer periférico.

Além do monitoramento, o sistema desenvolvido para o
modulo supervisério também tem como objetivo garantir
a usabilidade do ventilador mecanico através do ajuste do
limite de alarmes, inativagao dos sinais de alarmes, selecao
entre diferentes modos de ventilagao / tipos respiratérios e
do acesso aos parametros de ajuste de controle da ventila-
¢ao. Dentre estes parametros estao inclusos a frequéncia
ventilatéria, o volume liberado, o PEEP (Positive End
Expiratory Pressure) e o suporte de pressao. O sistema
supervisdrio recebe ainda sinais de alerta (visuais e sono-
ros) emitidos pelos ventiladores.

O sistema supervisorio proposto possibilita a conexao si-
multanea de varios ventiladores através de conexao sem fio,
via BLE, como mostrado na Fig. 10. Este tipo de conexao é
ideal pois apresenta um baixo consumo de energia, além de
alcance e velocidades de transmissao de dados adequados
para a aplicagao. Para um dispositivo conectado, é atri-
buido um de dois modos possiveis de operagao: ativo ou
somente alarme. A cada instante, apenas um dispositivo
pode estar operando em modo ativo, os demais devem,
entdo, operar em modo alarme. O sistema supervisério
monitora os dados transmitidos pelo ventilador ativo, exi-
bindo os graficos com a pressao, volume e fluxo em tempo
real. Além disso, o dispositivo ativo é o tnico que pode
ser configurado a partir do sistema supervisério. Todos os
dispositivos, no entanto, sao capazes de enviar um sinal de
alerta para o moédulo supervisério a qualquer momento.
Este é responsavel por alertar o usuario para esse alarme,
dando a opcao da inativagao do alarme quando adequado.
Vale ressaltar que a troca do dispositivo ativo é bastante
simples e rapido, possibilitando a facil monitoragao de
multiplos ventiladores mecanicos, contidos em um mesma,
sala.



7. ALARMES

Por ser um equipamento critico, ou seja, como a manuten-
¢ao da vida do paciente depende do correto funcionamento
do ventilador, um sistema de alarme foi desenvolvido para
alertar o usudrio em caso de falha no equipamento. O
sistema de alarmes desenvolvido possui trés niveis de pri-
oridade baixa, média e alta com a emissao de alertas
sonoros e visuais no supervisorio para o usudrio tomar
uma agao que nao prejudique a respiragao e que nao
coloque em risco a vida do paciente. A categorizacao dos
alarmes por graus de urgéncia utilizados, assim como a
geragao de alarmes consistentes, com estados de controle
consistentes e marcagao para todos os sistemas de alarmes
foram concebidos respeitando as normas da ABNT 60601-
1-8 (ABNT, 2014a). Neste sentido, alguns alarmes sao de
extrema importancia no desenvolvimento do ventilador.
Estes alarmes estao relacionados com o funcionamento do
ventilador e com a operacao de ventilagao do paciente.
Os mais relevantes estdo descritos nas normas da ABNT
80601-2-12 (ABNT, 2014b) como obrigatérios no desenvol-
vimento do ventilador.

Para o funcionamento do ventilador, uma eventual falha
da fonte de alimentacao ird acionar um alarme de alta
prioridade para os casos de queda abaixo dos valores
necessarios para manter a operagao normal. Em virtude da
utilizacao de um sistema de deteccao de falta de energia,
um alarme de baixa prioridade sera acionada no momento
da comutacao para o sistema de alimentacao por baterias.
Neste instante, a monitoragao da bateria é realizada para
que alarmes de média e alta prioridade sejam disparados
de modo a informar o esgotamento antes da perda de toda
energia.

Na monitoragao do paciente, os alarmes estao relacionados
ao volume, pressao, obstrucao e ao fornecimento de gases.
Os alarmes relacionados ao volume podem ser ajustaveis
sendo de média ou baixa prioridade dependendo do volume
de operagao do ventilador. Para alarmes de pressao, o
limite de pressao alta das vias aéreas pode ser ajustado
e monitorado para a emissao de um alarme de alta pri-
oridade. Para a pressao positiva no final da expiracao
(PEEP), a monitoragdo é feita para emitir alarmes de
média prioridade tanto para quando estiver abaixo de uma
pressao limite de baixa ou para quando estiver acima de
uma pressao limite de alta. Para monitorar a obstrucao,
a pressao nas vias aéreas é monitorada para que um
alarme de alta prioridade seja acionado ao se alcangar um
limite ajustdvel. No fornecimento de gases, a concentracao
de gases serd monitorada para que um alarme de média
prioridade seja acionada quando houver um desvio na
concentracao monitorada.

8. CONCLUSAO

Em resposta a pandemia de COVID-19 e ante um risco de
perda de intimeras vidas por falta de ventilador mecanico,
este projeto teve como objetivo o desenvolvimento de um
ventilador mecanico emergencial denominado VENT19,
que tem em seu centro um balao de ressuscitacao manual.
Baseado num mecanismo simplificado ao maximo, é pre-
visto que o VENT19 tenha uma funcionalidade préxima a
de um ventilador comercial. Tal funcionalidade é atingida

mediante uso de sensores, atuadores e computador, todos
de simples aquisicao no mercado nacional. A complexidade
do dispositivo estara concentrada no algoritmo de controle,
ou seja um programa de computador que pode ser facil-
mente replicado.

O protétipo estd em fase final de desenvolvimento. Assim
que concluido, o seu desempenho sera avaliado em bancada
utilizando um pulmao artificial. Na sequencia serd subme-
tido a testes em animais. Sao avaliadas diversas carateris-
ticas funcionais, exigidas pela ABNT 80601-2-12 (ABNT,
2014b) como:

e pressao positiva
e volume de ar enviado ao pulmao
e concentragao de oxigénio fornecida

Por final, é esperado realizar testes clinicos para entao
submeter a certificacgo da ANVISA.
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