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"Quando uma porta se fecha, outra se abre. Mas muitas vezes nos ficamos olhando

tanto tempo, tristes, para a porta fechada, que nem notamos aquela que se abriu para

nos."

- Alexander Graham Bell
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RESUMO

O trabalho apresenta o projeto e o desenvolvimento de um sistema que visa auxiliar os
profissionais de satide em suas tarefas de tratamento de pacientes em um sistema homecare
que necessitem de monitoramento de modo continuo, em especial os pacientes que estejam
em quadros clinicos pos-cirturgico de problemas cardiovasculares. Com isso, facilitando e
apresentando ferramentas para a coleta constante de sinais vitais de eletrocardiograma
(ECG) e emitindo alertas de acordo mudancas criticas na frequéncia cardiaca do paciente.
O sistema ¢ dividido em trés modulos distintos: O Modulo Local que é responsaveis pela
aquisicao dos sinais vitais do paciente, se comunicando com equipamentos portateis de
monitoramento, como um eletrocardiégrafo portatil; O Moédulo Web que se destina a
realizar a centralizacao da coleta e persisténcia dos dados em um banco de dados em
nuvem e o Moddulo Mobile que é um aplicativo voltado para dispositivos moéveis, com
sistema operacional Android, que visa auxiliar o profissional de saiide na tomada de
decisao sobre o tratamento do paciente em caso de mudancas no estado clinico, através
da visualizacao em tempo real dos sinais vitais e do recebimento de alertas. Foi feita a
verificacao do sistema em ambiente de desenvolvimento através de testes unitarios, testes
de integracao e testes de interface. Ja a validagao foi realizada com a integracao de um
eletrocardiografo portatil acoplado a um simulador de sinais de ECG, no Médulo Local,
e para o Modulo Web, testes de desempenho foram submetidos através da ferramenta
Apache Jmeter, onde foram feitos envios de alertas simultaneos. Os testes realizados,
junto aos profissionais, revelam a viabilidade de utilizacao do sistema com os cuidados de

pacientes em homecare.

Palavras-chaves: Sistema de Assisténcia Domiciliar. Aplicacao Moével para Saide. An-

droid. Eletrocardiograma.



ABSTRACT

This work presents the design and development of a system designed to assist health-
care professionals in their treatment of patients in a homecare system tasks that require
continuously monitoring, especially patients who are in post-surgical clinical cases of car-
diovascular problems. Thus, facilitating and presenting tools for continuous monitoring of
vital signs electrocardiogram (ECG) and issuing alerts according critical changes in heart
rate of the patient. The system is divided into three distinct modules: Local module that
is responsible for acquiring the patient’s vital signs, communicating with portable moni-
toring equipment such as a portable electrocardiograph; The Web module that is designed
to perform centralized collection and storage of data in a cloud database and the Mobile
Module which is a focused application for mobile devices with Android operating system,
which aims to assist health professionals in decision decisions on the patient’s treatment in
the event of changes in clinical status through real-time display of vital signs and receiving
alerts. Checking the system development environment it was taken through unit testing,
testing and integration testing interface. Already the validation was performed with the
integration of a portable electrocardiograph coupled to a simulator of ECG signals, the
Local Module, and the Web module, performance tests were submitted by Apache Jmeter
tool, where they were made submissions simultaneous alerts. The tests carried out with
professionals, show the feasibility of using the system with the care of patients in home

care.

Keywords: Homecare Systems. mHealth. Android. Eletrocardiogram.
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1 INTRODUCAO

A telefonia movel tem apresentado um grande crescimento nos altimos anos (QIANG
et al., 2011). Com isso, ocorreu o aumento do uso de dispositivos moveis (smartphones,
tablets, palmtops) e, consequentemente, dos sistemas e aplicativos utilizados em tais
equipamentos. Também, em virtude disto, melhorias foram acrescentadas nas diversas
areas do conhecimento, visando a promocao de solucoes mais eficientes e voltadas para
um ntmero maior de usuarios.

Na telemedicina foram acrescentadas melhorias significativas, referente a juncao dos
servicos ja oferecidos com os recursos providos pelos dispositivos moveis. O que deu origem
ao termo mobile health ou mHealth, que visa a utilizacao de dispositivos méveis comuns
do dia-a-dia das pessoas, como os smartphones, no tratamento medico a distancia, onde
o foco, estar em oferecer auxilio na rotina dos profissionais e dos pacientes.

Os servicos de assisténcia domiciliar em satude, homecare, aprimoraram as diversas
solucoes oferecidas, através dos recursos providos pelas tecnologias de mobile health, pois
um de seus principais problemas era garantir que os pacientes pudessem ter os cuidados
presentes em ambientes hospitalares, como equipamentos de monitoramento continuo e o
tratamento com profissionais qualificados, em sua residéncia.

A utilizacao de sistemas de informacao nos servigos de homecare trazem ganhos sig-
nificativos para a area, como por exemplo, o aumento do numero de pacientes sendo
atendidos, rapidez no processo de levantamento de informacoes medicas, a centralizacao
dessas informagoes sobre os pacientes, a maior interacao entre os pacientes e os profis-
sionais de saide, a maior disseminacao de informacoes entre os profissionais de satide e
o suporte e agilidade no processo de tomada de decisao pelo médico sobre o estado do
paciente (CORREIA, 2011) (EVANGELISTA, 2014).

Porém, mesmo com grandes investimentos, inclusive de governos de paises desenvolvi-
dos, em relacao aos cuidados com a satde e tecnologias aplicadas a esta area. Permanece
a existéncia de diversos problemas como: dificuldades em relacao ao acesso a informa-
¢oes médicas, acesso aos cuidados com a satude e qualidade no tratamento (ANAND;
SRIVATSA, 2014).

Ainda nesse sentido, estudos apontam que no Brasil existem diversas solucoes em
mHealth, que sao direcionadas as diversas categorias de tratamento médico e mesmo
assim, no mercado, poucas sao usadas para auxiliar os servicos de homecare devido aos
custos altos de desenvolvimento e de implantagao (IWAYA et al., 2013).

Se houvesse uma maior oferta de servicos homecare, com utilizacao de tecnologias de
baixo custo, muitos leitos hospitalares seriam desocupados e ficariam disponiveis para
pacientes com doengas mais graves. No trabalho de (EVANGELISTA, 2014) ¢ relatado

que a maioria das vagas em hospitais sao ocupados por pacientes com doengas cronicas
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nao transmissiveis, que poderiam ser tratados em suas residéncias através de servigos de
homecare.

As doencas cardiovasculares estao presentes no grupo das doencas cronicas nao trans-
missiveis e, ainda, segundo a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), foram a principal
causa de mortes em todo o planeta na ultima década. Por essas estatisticas, 17 milhoes
de mortes em média por ano, atingindo um total de 13,2 do percentual das causas de
morte no mundo (OMS, 2014).

Para pacientes que se encontram em quadros poés-cirdrgicos, com problemas relacio-
nados ao sistema cardiovascular, hi a necessidade do auxilio de dispositivos de monito-
ramento de modo constante, como sao os eletrocardiografos. Fles estao sempre presentes
nos monitoramentos a esses pacientes (PASTORE; SAMESIMA; MUNERATO, 2011).
Portanto, no contexto de sistemas homecare com dos aparelhos moéveis, dispositivos de
hardware (como microcontroladores, FPGAs, DSPs e sistemas embarcados), devem ser
acoplados a sistemas que possibilitem a comunicagao remota dos dados e a consequente
minimizagao da necessidade de pessoal técnico especializado constantemente na residéncia
do paciente.

No meio cientifico, existem diversos trabalhos que utilizam dessas tecnologias. No
trabalho apresentado por (RAMANATHAN et al., 2013), é apresentada uma solugio
movel que auxilia o dia a dia de pessoas portadoras do virus HIV, com os cuidados e
tratamentos necesséarios. Na solugdo proposta por Odeh et al. (2015) é apresentado uma
forma de acompanhar através dos dispositivos moveis, pessoas com cancer, auxiliando nos
cuidados com o dia a dia da doenca e no uso de medicamentos, além de exibir informacoes
acerca da doenga para os pacientes. Ja os trabalhos de Estrin e Sim (2010) e Lin et al.
(2015), apresentam uma arquitetura voltada para os sistemas homecare que auxiliam a
telemedicina, promovendo o acesso as informacoes médicas de forma centralizada e de
base para os desenvolvedores que desejam criar ferramentas nesse campo de estudo. Os
trabalhos de Lopes, Vaidya e Rodrigues (2013) apresentam uma ferramenta, que através
dos sensores de GPS e acelerometro, detectam quedas e enviam alertas para cuidadores, o
sistema é voltado para os cuidados com pessoas idosas, propiciando uma melhor qualidade
de vida.

No ambito de monitoramento de sinais de ECG existem os trabalhos de (CHAN et al.,
2012), onde uma plataforma para monitorar sinais de ECG advindos de pacientes é im-
plementada e que proporciona ao paciente maior mobilidade, pois utiliza um smartphone
que através da interface 3G/Wifi envia os sinais para um servidor na nuvem.

Recentemente, foi desenvolvido um eletrocardiografo portatil de baixo custo e consumo
(CUNHA, 2012). Este aparelho apresenta comunicagao sem fio (wireless), possui um
alcance testado de 70 metros sem barreira e sem cortes no sinal. O aparelho pode ser
ligado a uma interface USB de qualquer computador pessoal (PC). Permitindo assim o

acoplamento com sistemas Desktop para o monitoramento de sinais ECG de um paciente.
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Este trabalho apresenta o projeto e o desenvolvimento de um sistema que visa auxi-
liar os profissionais de saiide em suas tarefas de tratamento de pacientes em um sistema
homecare que necessitem de monitoramento de modo continuo, em especial os pacien-
tes que estejam em quadros clinicos pos-cirtrgico de problemas cardiovasculares. Com
isso, facilitando e apresentando ferramentas para o monitoramento continuo de sinais vi-
tais de eletrocardiograma (ECG) e emitindo alertas de acordo com mudancas criticas na
frequéncia cardiaca do paciente.

O sistema é dividido em trés modulos distintos: O Moédulo Local que é responsaveis
pela aquisicao dos sinais vitais do paciente, se comunicando com equipamentos portateis
de monitoramento, como um eletrocardiografo portatil (CUNHA, 2012); O Modulo Web
que se destina a realizar a centralizacao da coleta e persisténcia dos dados em um banco de
dados em nuvem e o Modulo Mobile que é um aplicativo voltado para dispositivos moveis,
com sistema operacional Android, que visa auxiliar o profissional de satde na tomada de
decisao sobre o tratamento do paciente em caso de mudancas no estado clinico, através
da visualizacao em tempo real dos sinais vitais e do recebimento de alertas.

Foi feita a verificacao do sistema em ambiente de desenvolvimento através de testes
unitarios, testes de integracao e testes de interface. Ja a validacao foi realizada com a
integracao de um eletrocardiografo portatil (CUNHA, 2012) acoplado a um simulador
portatil de sinais de ECG comercial no Médulo Local e para o Modulo Web, testes de
desempenho foram submetidos através da ferramenta Apache Jmeter (APACHE, 2015),
onde foram feitos envios de alertas simultaneos.

Além disso, foram submetidos para profissionais de saude, que trabalham ou ja traba-
lharam com homecare, questionérios utilizando uma metodolégia baseada na abordagem
Goal Question Mectrics (GQM ) e escala Likert, afim de relatar opinides sobre os resulta-

dos apresentados pelo sistema.

1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O presente trabalho objetiva apresentar o projeto e desenvolvimento de uma ferra-
menta que auxilie os profissionais de satde, que participam de servigos de assisténcia
domiciliar homecare, com os cuidados de pacientes que se encontrem em quadros clinicos

de monitoramento de forma continua. Como exemplo serd utilizado a monitoracao de
sinais de ECG.
1.1.2 Objetivos Especificos

Dentre os percursos necessarios ao cumprimento do objetivo a que se propoe este

trabalho, algumas atividades devem ser realizadas:
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e Realizar estudos sobre a modalidade de assisténcia a satide em domicilio homecare;

e Realizar estudos sobre o principal sistema operacional voltado para dispositivos

moveis;
e Realizar estudos sobre a fisiologia cardiaca e a eletrocardiografia;

e Realizar estudos sobre o principal sistema operacional voltado para dispositivos

moveis;
e Analisar os trabalhos correlatos mais relevantes;

e Realizar estudos sobre um eletrocardidgrafo portatil, para integracao com o sistema

proposto;

e Desenvolver um moédulo que centralize a coleta de informagoes sobre os dados fisi-

oloégicos do paciente;

e Desenvolver um moédulo voltado para dispositivos moéveis com Android, que sirva

para auxiliar os profissionais de satide no monitoramento de pacientes;
e Implementar um sistema de alertas sobre o estado clinico do paciente;

e Realizar uma validacao de cada moédulo do sistema proposto junto a profissionais

da area;

1.2 Justificativa

No presente trabalho, além de somar possibilidade de ganhos para as pesquisas na
area, busca ainda, com o desenvolvimento do sistema, a possibilidade de integrar-se a
outras solugoes (hardware, software) ja criados no meio cientifico, como é o caso do ele-
trocardiografo portatil desenvolvido recentemente por (CUNHA, 2012), que foi acoplado
a um dos modulos (Modulo Local) do sistema, auxiliando a obtengao dos sinais de ECG.

O presente sistema, caracteriza-se como uma solucao completa, no sentido de abordar
as principais caracteristicas de sistemas de homecare moveis, atendendo desde os pacientes
e seus entes em residéncia propria até os profissionais de satide que se encontrem em um
ambiente clinico hospitalar. Além de proporcionar uma infraestrutura capaz de servir de

base para a interoperabilidade com outras fontes de informacao.

1.3 Organizacido do Documento

O presente trabalho esta dividido da seguinte forma:
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No Capitulo 2: E apresentada a fundamentacio Teorica utilizada para embasar o
trabalho. Sao demonstrados os principais conceitos sobre servicos de assisténcia
a saude homecare. H& ainda uma pesquisa sobre a plataforma Android e sua ar-
quitetura. E para finalizar é apresentada a fisiologia do cora¢ao, assim como as

caracteristicas basicas do ECG e eletrocardiografia;

No Capitulo 3: Sao apresentados os principais trabalhos correlatos encontrados na

literatura e uma analise comparativa entre eles;

No Capitulo 4: E apresentado um eletrocardiografo portatil desenvolvido recente-

mente que serve como forma de validacao para um dos Moédulos do sistema proposto;

No Capitulo 5: Sao demonstrados os médulos que compoes o sistema proposto neste
trabalho, assim como o processo de desenvolvimento. O sistema é dividindo em
trés modulos: Moédulo Local, composto por uma aplicacao em Java para Desktop;
Modulo Web, composto por um banco de dados e uma arquitetura capaz de receber
e persistir informagoes em um banco de dados em nuvem e um Moddulo Mobile,

que é composto por um aplicativo voltado para dispositivos mdveis na plataforma
Android;

No Capitulo 6: Sao apresentados o processo de verificacao e validagao do sistema

desenvolvido;

No Capitulo 7: Sao apresentados os resultados obtidos através do sistema, suas limi-
tacoes e contribuicoes; E também as possibilidades de aprimoramentos na pesquisa

em trabalhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo expoe o embasamento teodrico referente aos temas discutidos neste do-

cumento.

2.1 HomeCare

No Brasil os servigos de Homecare sao chamados de assisténcia domiciliar. Seu prin-
cipal objetivo é atingir uma estabilidade do quadro clinico interagindo com o ambiente
familiar e uma atencao especializada.

E regulamentado pela Resolucdo Anvisa/RDC n° 11, de 26 de janeiro de 2006 (AN-
VISA, 2006). Essa resolugao é aplicavel a todos os Servigos de Atengdo Domiciliar, pu-
blicos ou privados, que oferecem assisténcia e/ou internac¢ao domiciliar.

Atencao Domiciliar é um termo que refere-se a modalidade de atencao a satude, subs-
titutiva ou complementar as j& existentes, caracterizada por um conjunto de agoes de
promocao a saide, prevencao e tratamento de doencas e reabilitagao prestadas em domi-
cilio, com garantia de continuidade de cuidados e integrada as redes de atencao a satde
(BRASIL, 2013).

Assisténcia domiciliar é o conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas
e continuadas desenvolvidas em domicilio (ANVISA, 2006).

A Atenc¢ao Domiciliar tem como objetivo a reorganizacao do processo de trabalho das
equipes que prestam cuidado domiciliar na atengao basica, ambulatorial, nos servicos de
urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a reducao da demanda por atendimento
hospitalar e/ou redugao do periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizagao
da atengao, a desinstitucionaliza¢do e a ampliagdo da autonomia dos usuarios (BRASIL,
2013).

Registros indicam que hé& no Brasil por volta de um milhao de pacientes que sao
tratados por mais de 200 mil profissionais qualificados para atuarem nas residéncias dos
pacientes (PAES, 2014).

Atualmente é necessaria a instalacao e configuracao, na residéncia do paciente, de
equipamentos, muitas vezes portateis, que podem variar desde os de simples utilizagao por
uma pessoa instruida na hora (um familiar do paciente, por exemplo) até equipamentos
que necessitam de cuidados especiais por um profissional capacitado especialmente para
o manuseio e uso do determinado dispositivo (TURNER et al., 2009).

Os profissionais atuantes diretamente nas residencias dos pacientes neste tipo de mo-
dalidade de cuidados pode possuir o papel do Cuidador, que é uma pessoa com ou sem
vinculo familiar com o paciente, capacitada para auxilid-lo em suas necessidades e ativi-

dades da vida cotidiana ou um profissional de satde capacitado que compoe uma equipe
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multiprofissional de satide para os servigos homecare. Essa equipe é formada por médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem, fisioterapeutas, assistentes social, fonoaudiologos,
nutricionistas, terapeutas ocupacionais, odontologos, psicologos e farmacéutico, além de
outros profissionais especializados diretamente com o manuseio de equipamentos que au-
xiliem nos cuidados com o cliente (BRASIL, 2013).

O avanco das tecnologias moveis e dos meios de telecomunicagao, assim como o au-
mento da busca de pacientes pelos servicos de assisténcia domiciliar (homecare), propor-
cionam para o sistema de saude varias vantagens como a reducao dos riscos de infecgao
hospitalar e a diminuicao dos custos com gastos oriundos de internacao em ambiente cli-
nico hospitalar. Além de ampliar o ntimero de vagas nos leitos para outros pacientes,
que se encontrem em casos de alta complexidade e que nao possam ser tratados em suas
residéncias.

Outrossim, os servicos de homecare proporcionam diretamente para os pacientes, e

seus familiares, uma melhora na qualidade de vida e humanizacao do tratamento.

2.2 Android

A plataforma Android ¢ a dominante entre os dispositivos madveis, principalmente
smartphones e tablets (GARTNER, 2014). No Brasil chega a alcancar 90% dos aparelhos
no mercado (VENTURA, 2013).

Android é uma plataforma completa que inclui um sistema operacional, com o Kernel
Linuz, middleware, aplicativos e uma interface para os usuarios. Além disso, proporciona
um Kit de desenvolvimento (SDK — Software Development Kit) que inclui ferramentas
integradas com uma colegao de bibliotecas bésicas para o processo de desenvolvimento,
podendo utilizar a linguagem Java (ANDROID, 2014).

2.2.1 A arquitetura

A arquitetura da plataforma Android, apresentada na Figura 1, é formada por varias
camadas. Cada uma possui caracteristicas especificas que auxiliam no funcionamento da

plataforma.
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Figura 1 — Camadas da arquitetura Android.
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Fonte: (ANDROID, 2014)

2.2.1.1 Kernel Linux

E a base da pilha de software da plataforma e foi baseada na versio 2.6 do Linux.
Esta camada é responsavel por prover os servicos principais do sistema, tais como o
gerenciamento de memoria, as configuracoes de seguranca, o gerenciamento de energia e
a organizacao dos varios varios drivers de hardware. Além de ser a camada de abstracao

entre o hardware e o resto da pilha de software.

2.2.1.2 Libraries

A camada libraries, é responsavel por disponibilizar diversas bibliotecas para auxiliar
os aplicativos a acessar os recursos do sistema.

Essa camada inclui uma serie de bibliotecas C/C++ que sao utilizadas por varios com-
ponentes do sistema Android e expostas para os desenvolvedores pela camada Application

Framework. Algumas das principais bibliotecas sao listadas abaixo:

e System C Library — biblioteca de sistema vinda da biblioteca padrao da linguagem

C (libe), derivada do BSD ! e otimizada para dispositivos embarcados baseados em

BSD significa “Distribuicdo do Sistema de Berkeley”. E o nome da distribuicdo de codigos fonte
proveniente da Universidade da Califérnia, Berkeley, as quais foram originalmente extensoes para o
sistema operacional UNIX®) do departamento de Pesquisas da AT&T. Varios projetos de sistemas
operacionais de codigo aberto sdo baseados em uma distribuicao desse codigo fonte, conhecido como
4.4BSD-Lite. Em adi¢do, tais sistemas constituem-se de varias porc¢oes de outros projetos de Codigo
Aberto, incluindo o notével projeto GNU (FREEBSD, 2015).
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Linux.

e Media Libraries — baseada no PacketVideo’s OpenCORE. Essas bibliotecas supor-
tam os mais populares formatos de audio e video, bem como arquivos de imagens
estaticas, incluindo os formatos MPEG4, H.264, MP3, AAC, AMR, JPG, e PNG.

e Surface Manager — prové o acesso ao subsistema de exibi¢ao, bem como as miltiplas

camadas de aplicagoes 2D e 3D.

e LibWebCore — motor de navegador web utilizado tanto no navegador Android

quanto para exibicoes web embutidas.
e SGL — motor de graficos 2D.

e 3D Libraries — implementacao baseadas no OpenGL ES 1.0 APIs, essas bibliote-
cas fornecem aceleracdo 3D via hardware (quando disponivel) ou via software de

renderizagao 3D altamente otimizado.
e FreeType — renderizacao de fontes, vetores e bitmaps

e SQLite — poderoso e leve engine de banco de dados relacional disponivel para todas

as aplicacoes

2.2.1.3 Android Runtime

Essa camada inclui um conjunto de bibliotecas do Core Java. E responsavel pela
maioria das funcionalidades da linguagem JAVA. Possui a maquina virtual Dalvik, onde
sao executados os processos das aplicacoes.

A Méaquina Virtual Dalvik foi desenvolvida especialmente para ser usada em disposi-
tivos moveis. Os programas Java para serem executados sao primeiramente compilados
em bytecodes Dalvik e, apos isso, podem ser usados em qualquer dispositivo Android
independentemente do hardware do dispositivo.

Mesmo as aplicacdes Android sendo implementadas na linguagem Java, a maquina
virtual supracitada nao é uma maquina virtual Java, pois nao executa bytecode JVM
e sim arquivos em um formato otimizado para o dispositivo movel, Dalvik Executable
(.dex). A Dalvik Virtual Machine (DVM) é baseada no kernel do Linux para executar

funcionalidades subjacentes como threading e o gerenciamento de baixo nivel de memoria.

2.2.1.4 Aplication Framework

Essa camada, é formada pelo framework de aplicagao disponivel para todos os aplica-
tivos da plataforma, fornecendo aos desenvolvedores as mesmas APIs que os aplicativos
basicos utilizam além de informacoes adicionais provindas do aparelho como geolocaliza-

¢ao do dispositivo, aplicativos executando em segundo plano, definicao de alarmes, adigao
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de notificacoes na barra de status, entre outros. Possibilita também a reutilizacao de
componentes, onde qualquer aplicativo pode publicar suas capacidades e qualquer outro
pode fazer uso destas capacidades (ac¢oes sujeitas ao controle de seguranga do proprio fra-
mework). Este mesmo mecanismo permite que os componentes possam ser substituidos
pelo programador (ANDROID, 2014).

Segue a lista de servigos e subsistemas disponiveis nesta camada:

extensivel conjunto de wiews que podem ser usados na construcao de aplicacoes,

incluindo componentes de lista, grades, campos de texto e até um navegador web.

e provedor de conteddo que permite que aplicativos acessem dados de outros aplica-

tivos ou compartilhem seus proprios dados.

e gerenciador de recursos, que fornece acesso para recursos externos como strings de

localizagao, graficos e arquivos de layout.

e gerenciador de notificacoes, que permite aos aplicativos gerarem alertas customiza-

dos na barra de status.

e gerenciador de atividades, que prové a organizagao do ciclo de vida das aplicacoes

e um backstack comum de navegacao.

2.2.1.5 Aplications

Esta camada ocupa o topo da pilha que compde a arquitetura Android. Ela é a que
prover interacao direta com os usudarios finais, pois as outras que se encontram abaixo
desta sao acessadas exclusivamente pelos desenvolvedores e fabricantes dos dispositivos.
Nativamente, um dispositivo Android vem com um conjunto de aplicacoes fundamentais,
dentre elas um cliente de e-mail, programa de SMS, agenda, mapas, navegador, contatos

e outras.

2.3 0O Coracdo e a Eletrocardiografia

O coracao é constituido por um conjunto de células que tem a capacidade de conduzir
eletricidade. Por meio das atividades elétricas, de polarizacao e despolarizacao da mus-
culatura cardiaca, desenvolve um processo sincronizado de contragao, responsavel pela
circulacao sanguinea (GUYTON; HALL, 2006).

2.3.1 Nocdes de Anatomia e Fisiologia Cardiaca

O coragao é um 6rgao muscular do corpo humano que se divide em dois lados, com-
preendidos como sendo duas bombas distintas denominadas de: coragao direito (bombeia

sangue para os pulmdes) e coragao esquerdo (bombeia sangue para os 6rgao periféricos)



22

(GUYTON; HALL, 2006). Por sua vez, estes lados possuem duas camaras, um atrio e
um ventriculo (PASTORE; SAMESIMA; MUNERATO, 2011):

o Atrio direito;
e Ventriculo direito;
e Atrio esquerdo;

e Ventriculo esquerdo;

Pode-ser observar na Figura 2 as camaras do coragao com os dois atrios e dois ventri-

culos.

Figura 2 — Camaras do coragao.
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Fonte: (HARTZOG, 2002)

Mecanismos especiais no coracao realizam a sucessao continua de contragoes cardiacas,
que sao denominadas de ritmo cardiaco (GUYTON; HALL, 2006).

Nesse contexto, o coracao normal possui grupos de células que tém a capacidade de
produzir o impulso cardiaco, células marca-passo (PASTORE; SAMESIMA; MUNE-
RATO, 2011). Este processo ocorre devido essas células possuirem um potencial de ac¢ao
que, espontaneamente, ¢ deflagrado gerando uma onda de despolarizacao que pode ativar

as demais células cardiacas. Para que esta onda de despolarizacao possa atingir todas as
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células musculares do coracao é necessario um "Sistema de Conduc¢ao", no qual o impulso
caminha de forma rapida.

O coracao possui diversas células marca-passo agrupadas e um grupo em especial,
localizado no nodo sinusal, é o responsavel por enviar ondas de despolarizagao numa
frequéncia maior, por consequéncia comandando o ritmo cardiaco ou Ritmo Sinusal.

A série de eventos que ocorrem no coracao entre o inicio de um batimento e o inicio
do préximo é chamado de ciclo cardiaco. Cada ciclo é iniciado pela geracao espontanea
de potencial de agao do nodo sinusal, localizado na parte lateral superior do atrio direito,
proximo a abertura da veia cava superior. O potencial de acao expande-se pelos atrios
até chegar aos ventriculos (GUYTON; HALL, 2006).

Em cada ciclo do batimento do coracao as células marca-passo, presentes no nodo
sinusal, enviam sinais de despolarizacao que sao direcionadas para todo o coracao. Quando
esses sinais alcancam as células musculares cardiacas, provocam a contragao muscular
e quando alcangar as outras células marca-passo, inibe-as (PASTORE; SAMESIMA;
MUNERATO, 2011).

A Figura 3 apresenta detalhes da estrutura que compoe o coragao e a dire¢do do fluxo

sanguineo feita pelas camaras e valvulas cardiacas.

Figura 3 — Estrutura do coragdo e fluxo do sangue pelas camaras e valvulas cardiacas.
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Fonte: (GUYTON; HALL, 2006)
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Segundo Pastore, Samesima e Munerato (2011) o sistema de condugao cardiaco com-

preende:

e O nodo sinusal;

O fasciculo de Backmann;

O nodo AV;

Feixe de His;

Ramos direito e esquerdo e suas subdivisoes.

O ciclo cardiaco apresenta, basicamente, um periodo de relaxamento, denominado de
diastole, periodo no qual o coragao enche-se de sangue. Logo ap6s vem um periodo de
contracao denominado de sistole (GUYTON; HALL, 2006).

A Figura 4 demonstra os eventos variados que ocorrem durante o ciclo cardiaco,

respectivamente:

e As variacoes da pressao na aorta;
e As variacoes da pressao no ventriculo esquerdo;
e As variacoes da pressao no atrio esquerdo;

e As variacdes do volume ventricular esquerdo;

O eletrocardiograma;

O fonocardiograma.

O coragao, através de estimulos elétricos, realiza o bombeamento de sangue para o
resto do corpo. Pode-se realizar a leitura desses impulsos elétricos com o auxilio de um

aparelho especifico denominado eletrocardidgrafo.

2.3.2 Eletrocardiografia

O eletrocardiografo é o aparelho responsavel por registrar o Eletrocardiograma ou ECG
(impressao ou assinatura do registro dos impulsos elétricos do coragao). O uso do ECG é
importante para analise e detecgao da maioria das doengas cardiovasculares. Para coletar
o eletrocardiograma é necessério a utilizacao de eletrodos colocados em locais especificos
do corpo do paciente cuja funcao é enviar para o eletrocardidgrafo as informacoes sobre
as atividades elétricas provindas do coracao (GUYTON; HALL, 2006).
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Figura 4 — Diversos eventos que ocorrem com o ciclo cardiaco.

Relaxamento
isovolumétrico
F Afluxo rapido
" Ejegao i
. Contraqao Didstase Slsfole atrial
isovolumétrica \ \ / /
120 - Abertura Fechamentq
da\fallva davalva 3
- 100+ aérhca\ adrtica "‘ ‘1" -~
£ s 3 e ~~- Press&onaaorta
: BO - - L
E
a 60 F%‘;h:::v?w Abertura da
E 40 Hey valva A-V
204 Pressao atrial
ot A ] v /

: 38 4 = N | T e Qe | Rezo Pressio ventricular
= . =t
E f
= = Volume ventricular
E 904
] R
2 5o B B

™ ) b—/?“ e Elgtrocardiograma
¢ 3 5
w r’_ Fonocardiograma
Sistole Diastole Sistole

Fonte: (GUYTON; HALL, 2006)

O eletrocardiograma normal é composto pela onda P, pelo complexo QRS e pela onda
T. A onda P é gerada pela despolarizacao atrial, o complexo QRS pela despolarizagao
ventricular e a onda T pela repolarizagao ventricular. A Figura 5 demonstra um eletro-

cardiograma normal.

Figura 5 — Eletrocardiograma Normal.
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No eletrocardidgrafo ha a captacao dos vetores gerados pela despolarizagao e polari-
zacao dos atrios e dos ventriculos. Essa captacao é feita com o auxilio de eletrodos, que
estarao sobre o paciente e seguirao uma padronizacao, nos membros e torax formando
determinadas derivagoes.

A Figura 6 exibe as conexdes elétricas entre os membros do paciente e o eletrocar-
diografo. Obtendo a aquisicao do ECG, através das derivacoes bipolares. Onde o ECG
¢ registrado por dois eletrodos posicionados nos membros superiores do individuo, de
forma distinta. Uma derivacao é adquirida através da combinacao de dois fios e seus

eletrodos, formando um circuito completo entre o eletrocardiografo e o corpo do paciente
(GUYTON; HALL, 2006).

Figura 6 — Disposicao convencional dos eletrodos onde o Triangulo de Einthoven esta
sobreposto ao torax.
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Fonte: (GUYTON; HALL, 2006)

Os eletrodos do aparelho eletrocardiografico formam as derivagoes, sendo retas que
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unem eletrodos bipolares (positivo-negativo) ou eletrodos unipolares ao centro de proje-
¢ao. Cada uma dessas derivagoes tem por objetivo analisar um mesmo vetor de formas
diversas provocando, com isso, inscri¢oes distintas no papel do ECG. Com isso, torna
possivel a analise de um vetor de projecao nos planos frontal e horizontal.

O Plano frontal é composto pelas derivacoes classicas ou dos membros, no qual sao

utilizados quatro eletrodos dispostos nos membros inferiores e superiores:

e 1 no bracgo direito;
e 1 no braco esquerdo;
e 1 na perna direita;

e 1 na perna esquerda.

Seguindo o mesmo procedimento, as outras derivagoes sao obtidas de acordo com a
disposicao da positividade de cada eletrodo, conforme é apresentado na Tabela 1 , para o

caso das derivacoes bipolares.

Tabela 1 — Derivagoes bipolares.

Derivacoes bipolares Eletrodo positivo Eletrodo negativo

D1 Braco esquerdo Braco direito
D2 Perna esquerda Braco direito
D3 Perna esquerda

Fonte: (PASTORE; SAMESIMA; MUNERATO, 2011)

Ja o plano horizontal é composto pelas derivacoes precordiais, onde todas sao unipola-
res e sao adquiridas de acordo com posicoes distintas dos eletrodos, como é demonstrado
na Tabela 2:

e V1: eletrodo colocado no 4° espaco intercostal & boda esternal direita;

e V2: eletrodo colocado no 4° espaco intercostal a borda esternal esquerda;

e V3: eletrodo colocado na metade de uma linha tracada entre V2 e V4;

e V4: eletrodo colocado no 5° espaco intercostal a linha hemiclavicular esquerda;
e V5. eletrodo colocado no mesmo nivel de V4 a linha axilar anterior;

e V6: eletrodo colocado no mesmo nivel de V4 a linha axilar média.
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Tabela 2 — Derivacoes unipolares.

Derivagoes unipolares Potencial registrado em

aVR Braco direito
aVL Braco esquerdo
aVF Perna esquerda

Fonte: (PASTORE; SAMESIMA; MUNERATO, 2011)

O triangulo de Einthoven é a figura geométrica formada pelos eletrodos, onde os dois
bracos e a perna esquerda formam os apices de um triangulo que circunda o coracao. Os
apices superiores desse triangulo sao os pontos pelos quais os dois bracos se conectam,
eletricamente, aos liquidos situados em volta do coracao, ja o apice inferior é o ponto pelo
qual a perna esquerda se conecta a esses liquidos (GUYTON; HALL, 2006).
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3 TRABALHOS CORRELATOS

Este capitulo trata da demonstracao dos principais trabalhos relacionados ao tema
proposto por esse trabalho.

Para a selecao dos trabalhos correlatos foram feitas uma revisao da literatura dos
sistemas atuais semelhantes ao proposto neste trabalho. Apoés foram selecionados oito
trabalhos resultantes da pesquisas. A analise dos trabalhos relacionados é descrita nesta
Sessao.

A revisao da literatura foi feita sobre as seguintes base de dados: Scopus, IEEE Xplore,
Web of Knowledge e PubMed com uma faixa temporal de trabalhos publicados entre 2010
a 2015. Oito trabalhos foram selecionados para desenvolver uma anéalise detalhada e para
obter mais informagoes sobre as pesquisas e metodologias aplicadas a cada uma.

Um total de 4312 trabalhos foi retornado. Porém, apenas os com foco em sistemas
moveis para homecare, especificamente para o monitoramento de sinais de ECG, foram
analisados como relevantes.

A grande quantidade de trabalhos espelha o que é dito nas pesquisas realizadas por
Bert et al. (2014), onde o autor explana que, atualmente, os dispositivos moveis tornaram-
se uma ferramenta de uso indispensével para o dia a dia dos profissionais de satde. E
que essa expansao de dispositivos moveis possui semelhancas com a expansao do uso de

computadores pessoais de décadas anteriores.

3.1 Metodologia das buscas

A pesquisa sobre a bibliografia foi realizada gerando-se uma string de busca para a
base de artigos da Scopus e depois esta string foi refinada para as outras base de artigos
(IEEE Xplore, Web of Knowledge e PubMed).

A seguir estao as strings de busca utilizadas em cada base de artigos:

Scopus:

ALL( (Homecare System) OR (Home care System) OR (home health care system) )
AND ALL( (mobile health) OR (mHealth) OR (mobile healthcare) OR (mobile home
care) ) AND ALL( (ECG) OR (eletrocardiogram) ) AND PUBYEAR > 2009

Web of Knowledge:
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TS=( (Homecare System) OR (Home care System) OR (home health care system) )
AND TS=( (mobile health) OR (mHealth) OR (mobile healthcare) OR (mobile home
care) ) AND TS=( (ECG) OR (eletrocardiogram) ) Timespan=2010-2015

IEEE Xplore:

(((((((((Homecare System) OR Home care System) OR home health care system)
AND mobile health) OR mHealth) OR mobile healthcare) OR mobile home care)
AND ECG) OR eletrocardiogram) and refined by Year: 2010-2015

PubMed:

((((((((homecare[All Fields|] AND system|All Fields]) OR (("nursing"[Subheading] OR
"nursing"|All Fields|] OR ("home"|All Fields] AND "care"|All Fields|) OR "home
care"[All Fields| OR "home care services"|[MeSH Terms| OR ("home"[All Fields] AND
"care"[All Fields] AND "services"[All Fields|) OR "home care services"[All Fields| OR
("home"[All Fields] AND "care"|All Fields|)) AND system|[All Fields|)) OR (("home
care services"[MeSH Terms| OR ("home"[All Fields] AND "care"[All Fields] AND
"services"[All Fields|) OR "home care services"[All Fields] OR ("home"[All Fields]
AND "health"[All Fields|] AND "care"|All Fields|) OR "home health care"[All Fields|)
AND system|All Fields|)) AND ("telemedicine"[MeSH Terms| OR "telemedicine"[All
Fields|] OR ("mobile"[All Fields] AND "health"[All Fields]) OR "mobile health"[All
Fields])) OR ("health"[MeSH Terms| OR "health"[All Fields])) OR (mobile[All Fi-
elds| AND ("delivery of health care"[MeSH Terms| OR ("delivery"[All Fields] AND
"health"[All Fields] AND "care"[All Fields|) OR "delivery of health care"[All Fields]
OR "healthcare"[All Fields]))) OR (mobile[All Fields] AND ("nursing"[Subheading]
OR "nursing"[All Fields| OR ("home"[All Fields| AND "care"|All Fields|) OR "home
care"[All Fields| OR "home care services"|[MeSH Terms| OR ("home"[All Fields] AND
"care"[All Fields] AND "services"[All Fields|) OR "home care services"[All Fields|] OR
("home"[All Fields] AND "care"[All Fields])))) AND ("electrocardiography"|MeSH
Terms| OR "electrocardiography"[All Fields| OR "ecg"[All Fields])) AND ("electro-
cardiography"[MeSH Terms| OR "electrocardiography"[All Fields|] OR "electrocardi-
ogram"[All Fields|) AND ("2010/01/01"[PDAT] : "2015/12/31"[PDAT])

Os resultados das pesquisas foram submetidos a ferramenta StArt - State of the Art
through Systematic Review (SOFTWARE, 2015), para que fossem selecionados os artigos
mais relevantes, com base em uma andlise critica das semelhancas entre os resumo e

palavras chaves das pesquisas com o trabalho apresentado neste documento.
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Cada artigo resultante das strings de busca foi avaliado, inicialmente pelo ranking de-
monstrado pela ferramenta StArt - State of the Art through Systematic Review (SOFT-
WARE, 2015) e depois de forma individual, Apos a remocao dos duplicados e dos que
tinha 0 como Score oferecido pela ferramenta, restaram 30 artigos referentes a sistemas
homecare e dispositivos méveis. Esses foram tidos como relevantes e foram analisados de
forma individual pelo conteiido da pesquisa, no final foram selecionados os oito que mais
tem semelhancas com a pesquisa em desenvolvimento, pois apresentam ferramentas de
monitoramento de sinais vitais, ECG por exemplo, e utilizam a dispositivos méveis com
Android.

Na area de estudo da medicina e de dispositivos moveis que sao utilizados foram
detectados diversos trabalhos desde a criagao de hardware até plataformas que auxiliam
as solugoes que poderao ser criadas no meio cientifico e comercial. A seguir uma breve
descricao de cada uma das pesquisas selecionadas:

Chan et al. (2012) desenvolveu um prototipo wireless de eletrocardiografo que contém
um tnico eletrodo e pode ser utilizado em ambientes hospitalares ou domiciliares. Além
de apresentar uma plataforma composta por um dispositivo mével com sistema Android,
utiliza uma interface Bluetooth, recebe os sinais de ECG e envia-os para um servidor na
nuvem através da internet com o auxilio da rede movel 3G ou Wi-Fi do aparelho. Possi-
bilita que o paciente seja monitorado tanto em ambientes fechados, quartos de hospitais,
quanto em ambientes abertos, executando suas atividades do dia a dia.

No trabalho de Gakare et al. (2012) é proposto um algoritmo que detecta intervalos
de ondas RR em sinais de ECG normais, afim de obter os valores referentes a frequéncia
cardiaca. O trabalho se destina a auxiliar os profissionais de saiide a tomarem decisoes
precisas baseadas nas indicacoes de anomalia dos batimentos cardiacos. Em sua arqui-
tetura é utilizado um smartphone, com o sistema operacional Android, onde, através da
interface Bluetooth do aparelho, os sinais de ECG sao enviados para um servidor na Web
para que os sianis sejam analisados. A validagao do algoritmo foi executada com os sinais
de ECG gravados por um Holter e pelos dados contidos na base de informacgoes de bati-
mentos do MIT-BIH. Como limitacao foi apresentada que a selecao dos dados tem que
ser manual, para que se garanta a eficiéncia do algoritmo.

Wang et al. (2012) desenvolveu um sistema para o monitoramento de pacientes, vo-
tado a deteccao de anomalias nos sinais de ECG. O projeto de desenvolvimento possui a
implementacgao tanto de um hardware como de um software. Subdivididos em trés compo-
nentes: um eletrocardiografo, um aparelho de processamento e comunicacao voltado para
dispositivos com o sistema operacional Android-o e um dispositivo de hardware dedicado
para o processamento das informagoes recebidas pelos outros componentes. Com a utili-
zacao dos trés componentes em conjunto é providenciado para os pacientes um ambiente
com qualidade na prestacao dos servigos essenciais para o monitoramento dos sinais de
ECG.
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Ko et al. (2012) apresenta um sistema voltado para dispositivos moveis com a plata-
forma Android que utiliza a interface Bluetooth e recebe a aquisicao de sinais de ECG,
caso o paciente inicie o processo de gravacao para ser analisado a posteriore por um pro-
fissional de saude. O dispositivo de captacao de ECG é acoplado a um cinto condutor
que é inserido na altura do térax do paciente. As ondas advindas do eletrocardiograma
sao plotadas na tela do dispositivo moével. Para os pacientes que apresentam um quadro
clinico com alguma doenca cardiaca, esse sistema pode ser utilizado para gravar os efeitos
provocados aos sinais cardiacos apds o uso de algum medicamento auxiliando o médico
na tomada de decisao caso venha a ocorrer alguma problematica com o paciente. As
informagoes podem ser armazenadas no dispositivo moével ou enviadas para um servidor
em nuvem.

No aplicativo proposto por Oster et al. (2013) é feito o monitoramento e analise de
sinais de ECG, através de um dispositivo moével com Android. O foco da aplicacao é
ser uma ferramenta de baixo custo e de cédigo livre, onde pode ser utilizado tanto com
paciente de alta renda quanto de baixa renda, tendendo a diminuicao de custos com a
utilizacao de tecnologias mHealth. O software além de receber os sinais de ECG advindos
de um paciente, ainda analisa a qualidade dos sinais, podendo estes serem disponibilizados
para outros sistemas.

Na solugao de Yap e Jeong (2013) é apresentada uma aplicagao voltada para tablets
com Android. Onde é possivel realizar o monitoramento de sinais de ECG através de um
cinto preso a cintura de um paciente. O cinto contem um circuito criado para detectar
sinais de ECG, e dois circuitos com transmissores Zigbee e BlueTooth, respectivamente,
tendendo a uma flexibilidade em questao de escolha do tipo de tecnologia Wifi utilizar. Os
dados oriundos do cinto sao transmitidos para um tablet que envia os sinais de ECG para o
email de profissionais de satiide, objetivando uma possivel analise, off-line, posteriormente.

Nas pesquisas de Huang et al. (2014), é apresentado o sistema WE-CARE (An In-
telligent Mobile Telecardiology System to Enable mHealth Applications), um sistema de
monitoramento de sinias de ECG que utiliza um dispositivo de tamanho minimo, ga-
rantindo uma mobilidade maior para o paciente. O sistema visa garantir as mesmas
caracteristicas dos aparelhos de monitoramento cardiaco presentes em ambientes hospi-
talares. Além de garantir precisao de deteccao e laténcia reduzida na plotagem dos sianis
de ECG. Testes foram realizados através da implantacao do sistema no Hospital da Uni-
versidade de Pequim. Os resultados demonstraram que o sistema teve poucas perdas de
sinais, em média 5

No artigo de Mohammed et al. (2014) é demostrado o desenvolvimento de uma aplica-
¢ao movel voltada para dispositivos Android, onde é utilizada a concepgao de IoT (Internet
of Things) e computacdo em nuvem. Foi desenvolvido um aplicativo denominado "ECG
Android App", onde oferece aos usuarios a plotagem dos sinais de ECG, e a possibilidade

de registro das informacdes em nuvem. Além do aplicativo o trabalho propoe uma arqui-
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tetura que utiliza dos conceitos de IoT para persistir em nuvem informacoes de aplicacoes

da area medica.

3.2 Analise dos trabalhos correlatos

Nesta secao ¢ apresentada a comparacao entre os diversos trabalhos correlatos anali-
sados e o sistema proposto nesse documento.

Observa-se que, apesar de todos os trabalhos pesquisados apoiarem-se no contexto
sistemas moveis de monitoramento de sinais de ECG de pacientes sendo tratados com os
servicos de homecare , muitos possuem o foco em apenas uma das vertentes: na aquisicao,
na deteccao, desenvolvimento de hardware especifico ou utilizacao de servicos em nuvem
para as informacoes medicas. Além disso, outro ponto de distin¢ao da presente pesquisa
é a validacao dos modulos junto a profissionais de satde.

Na Tabela 3 é possivel visualizar o comparativo entre os oito trabalhos correlatos com

a pesquisa proposta.

Tabela 3 — Comparagao de trabalhos correlatos.

Projeto 1 2 3 4 5 6
(CHAN et al., 2012) X X X
(GAKARE et al., 2012) X X X X
(WANG et al., 2012) X X

(KO et al., 2012) X X X
(OSTER et al., 2013) X X X X

(YAP; JEONG, 2013) X X X
(HUANG et al., 2014) X X X
(MOHAMMED et al., 2014) x x x X
Proposta deste trabalho X X X X X X

Fonte: o autor

Com o auxilio da tabela comparativa, foi possivel notar que o sistema proposto, apre-
senta uma maior abrangéncia da proposta dessa dissertagao, no que refere-se aos cuidados
em ambiente residencial de pacientes com o auxilio de um dispositivo mével. Pois con-
segue oferecer, através dos modulos que o compoe, um niimero maior de recursos para o

trabalho dos profisisonais de saude.
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4 ELETROCARDIOGRAFO PORTATIL DE BAIXO CONSUMO

Recentemente Cunha (2012) criou um modelo de eletrocardiografo portatil para mo-
nitorar sinais cardiacos. O dispositivo pode ser utilizado tanto em computador pessoal,
quanto em notebooks ou outros equipamentos que disponham de conexao via porta USB.

Esse equipamento serve para promover estudos referentes a aquisi¢cao de sinais de ECG

em tempo real.

4.1 Projeto do eletrocardiografo

O eletrocardiografo portatil (Figura 7) foi desenvolvido para monitorar sinais cardia-
cos, possuindo um subsistema de condicionamento (amplificacdo e filtragem) com uma
quantidade reduzida de componentes de baixo custo e consumo. A comunicacdo entre
o eletrocardiografo e o computador é realizada através de uma placa Zigbee !, com a
faixa de comunicagao de 2,4GHz e um alcance testado de aproximadamente 70 metros,
sem barreira. Com o recurso de conexao, via porta USB da placa, o aparelho proposto

possibilita a captagao e o envio dos dados do eletrocardiograma em tempo real.

Figura 7 — Eletrocardiografo portatil desenvolvido por (CUNHA, 2012)

Fonte: o autor

1 ZigBee ¢ uma tecnologia criada pela ZigBee Alliance, descrevendo um protocolo de comunicacdes de

redes sem fios com énfase na baixa poténcia de operacao, na baixa taxa de transmissao de informacoes
e no baixo custo para implantacdo (BARONTI et al., 2007).



35

4.2 Testes e desenvolvimento do eletrocardiografo

O eletrocardiégrafo foi desenvolvido utilizando o kit eZ430RF2500 da Texas Instru-
ment’s, que faz parte da familia de microcontroladores ultra-low-power da empresa. Essa
familia de microcontroladores é considerada de baixo custo e consumo.

Com o auxilio de um amplificador de instrumentacao para aquisicao de sinais e estudos
voltados a instrumentacao biomédicas foi criado um diagrama para aquisicao de sinais.

Com efeito, foi feita a criacao de um circuito junto ao kit de microcontrolador e por
conseguinte foi desenvolvido o eletrocardiégrafo portatil. Na Figura 8 é possivel visualizar

a placa confeccionada e o detector de ECG montado.

Figura 8 — Placa confeccionada e o detector de ECG montado.

QT
" 4 w4 ¥
L A T IR #.Ar-uu-l
£ Ll e T I A

3
ey ’?I -
A
. * 3000

]

Fonte: (CUNHA, 2012)

4.3 Interface de recepcdo dos sinais ECG

A interface que recebe os sinais de ECG em tempo real pode ser inserida em qualquer

computador pessoal com entrada para dispositivos USB.
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Figura 9 — Integracao do eletrocardiografo portatil com o sistema proposto.

Fonte: Adaptado de (CUNHA, 2012)

O diagrama de comunicagao do aparelho desenvolvido por (CUNHA, 2012) é descrito
na Figura 9 onde é possivel visualizar o aparelho de ECG ligado a um pessoa e este
dispositivo interligando-se com um computador pessoal com interface USB através de
uma placa Zigbee.

O eletrocardidgrafo portatil serd acoplado ao sistema proposto neste documento como
forma de validacao. Onde a interface, que serd utilizada para a plotagem dos sinais de
ECG, serd o Mo6dulo Local.
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5 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA

Neste Capitulo é apresentado o desenvolvimento do sistema proposto neste trabalho.

5.1 Visdo Geral do Sistema

Tendo em vista os principais cuidados que uma equipe de homecare deve ter com
seus pacientes e as diversas complicacoes que possam ocorrer, a proposta deste trabalho
serve de ferramenta para auxiliar a assisténcia prestada pelos profissionais de satide nas
residéncias dos pacientes e os profissionais que estejam a distancia.

Como exemplo, um paciente que esteja em um quadro pos-cirirgico de doenga cardio-
vascular, que nao necessite estar em um leito hospitalar, porém precise de monitoramento
constante para andlise e avaliacao de seu estado clinico e garantia de assisténcia a tempo,
em caso de complicacoes clinicas. Este paciente contratou uma equipe de homecare para
continuar esse monitoramento em sua residéncia e desta forma estard utilizando o sis-
tema proposto, junto com o acompanhamento de um profissional de satde, que participe
de uma equipe multidisciplinar, no local com o paciente e seus familiares e um médico
cardiologista que estara recebendo informacdes do monitoramento a distancia.

Além disso, existe a necessidade de mobilidade para que o paciente possa executar sua
rotina didria. O presente trabalho propoe um sistema que se destina a auxiliar a coleta
e centralizacao dos sinais de ECG do paciente. Realizando a comunicacao entre os dados
adquiridos através de um eletrocardiografo portatil (incluindo os sistemas de alerta) e um
aplicativo movel, providenciando uma rapida transmissao e acesso. Ajudando tanto os
profissionais de saude, a tomarem um rapido diagnodstico e prestar assisténcia, quanto os
pacientes, a adquirir uma melhor qualidade de vida junto a familia.

Copetti (2010), propéem uma arquitetura genérica para monitoramento de pacientes
em ambiente residencial, com o auxilio de sistemas homecare. Nesse tipo de arquitetura,
a coleta dos dados fisioldgicos dos pacientes sao adquiridas através de equipamentos por-
tateis ligados aos pacientes. Apos, os sinais sao enviados para um gateway local que
processa as informagoes e as envia para um provedor fora do ambiente hospitalar, cuja
principal funcao é oferecer as informacoes para profissionais de saide que estejam em
ambientes clinico hospitalares.

A proposta apresentada nesta dissertacao utiliza-se do modelo de arquitetura genérica
de Copetti (2010), porém utilizando o auxilio de tecnologias moveis para facilitar o acesso
as informacoes, referente aos pacientes, para os profissionais de satde.

O sistema proposto é dividido em trés médulos:

e Modulo Mobile



e Modulo Local

e Modulo Web
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Na Figura 10 é apresentado o diagrama geral do sistema, com seus respectivos modulos.

Figura 10 — Diagrama geral do sistema.
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Fonte: o autor

Inicialmente (1) sdo inseridos no paciente eletrodos para eletrocardiografia, que se

trata de um método nao-invasivo. A partir deste ponto o profissional participante da

equipe multidisciplinar de homecare configura o médulo local com os dados do paciente

para iniciar o processo de captacao dos sinais do eletrocardiografo portatil.

A cada ciclo de 60 minutos é enviado para o Modulo Web (2) as informagoes dos

batimentos e frequéncia cardiaca do paciente para serem persistidas em um banco de

dados.
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O profissional de satde pode acessar os dados sobre os sinais de ECG do paciente
através do Modulo Mobile (3) . Caso ocorra alguma alteragao nos batimentos cardiacos
do paciente esse modulo envia um alerta para o smartphone do médico para que possa
ser plotado um grafico em tempo real sobre o estado do paciente.

Para a comunicacao entre os modulos foi utilizado o formato JSON (JavaScript Object
Notation), pois este ¢ um formato leve para troca de dados e de ficil entendimento. E
baseado em um subconjunto da linguagem de programacao JavaScript seguindo os padroes
ECMA-262 3a Edicao de Dezembro de 1999, mas pode ser utilizado em vérias linguagens
de programacao (JSON, 2015). Ainda é considerada uma das melhores formas de troca
de informagoes para se trabalhar com dispositivos moéveis, tendo em vista a necessidade
de otimizar gastos computacionais, economia de energia e facilidade de transporte (DAS;
DAS, 2015).

5.2 Médulo Local

O Moédulo Local desenvolvido para a plataforma Desktop utilizando a linguagem de
programacao Java pode ser instalado em qualquer sistema computacional que apresente
uma maquina virtual JAVA e que nao possua restricoes de energia e que tenha um acesso
continuo a internet.

Este moédulo tem como objetivo garantir o envio continuo das informacoes coletadas
pelos aparelhos de aquisicao conectados ao paciente, que neste trabalho é um eletrocar-
diografo portatil, para o Modulo Web. Além de realizar o processamento das informacoes,
caso necessario, antes do envio. Ainda, enviar alertas sobre mudancas nos quadros clinicos
do paciente para o Modulo Mobile em um dispositivo mével de um profissional de satde
especializado.

E possivel configurar telas para monitorar e plotar os sinais vitais advindos do paciente.
Na Figura 11 é apresentada a interface de configuracao para o monitoramento dos sinais
de ECG, foco de monitoramento deste trabalho, captados pelo eletrocardidgrafo portatil
de (CUNHA, 2012) ligado a um simulador portatil de sinais de ECG.
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Figura 11 — Tela de Monitoramento de sinais de ECG do M6dulo Local.
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Fonte: o autor

Apos a insercao dos eletrodos no paciente, o profissional de homecare tem que configu-
rar o Moédulo Local. Como demostrado na Figura 11, primeiramente deve ser selecionado
o campo paciente (1) dentre todos os outros cadastrados, para dar inicio ao processo de
monitoramento.

Em seguida deve selecionar qual a porta serial (2) que o sensor de captagao ZigBee esté
instalado. O valor da velocidade de transmissao dos dados devem ser informados através
do campo “Baud Rate’' (3); este valor vai depender das especificagdes do hardware de
monitoramento que esteja sendo utilizado; para este experimento foi configurado o valor
de 9600 bauds. E para finalizar a configuracao deve-se selecionar o nimero de pontos que
formarao a tela do eletrocardiograma. Ao clicar no botao “CONECTAR” o sistema seré

iniciado e o processo de coleta dos sinais ECG comecara. Isso é demostrado na Figura 12.

! Baud rate ¢ a velocidade com que os dados sdo enviados através de um canal. Esta normatizada pela

norma ANSI/EIA RS232.
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Figura 12 — Médulo Local Plotando os sinais de ECG.
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Fonte: o autor

Na tela demonstrada na Figura 12 é possivel visualizar a frequéncia cardiaca (1) do pa-
ciente de acordo com os sinais de ECG advindos do eletrocardiografo, o eletrocardiograma
plotado em tempo real (2) e um botao (3), “DESCONECTAR” para finalizar monitora-
mento caso o profissional de satde que compoe a equipe multidisciplinar de homecare
queira encerar o processo de coleta dos dados.

O Modulo Local que compoe o sistema desenvolvido caracteriza-se pelas funcionali-
dades apresentadas no diagrama de contexto, representado por meio de um diagrama de

casos de uso na Figura 13.
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Figura 13 — Diagrama de contexto do Modulo Local
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Fonte: o autor

O caso de uso “Manter Paciente” representa a funcionalidade que visa permitir a
manutencao dos cadastros dos pacientes no sistema homecare. Ja o caso de uso “Manter
dados ECG” ¢ utilizado quando o profissional de satide que se encontra junto ao paciente
inicia o processo de medigao dos sinais de ECG do paciente através do eletrocardidgrafo
portatil. Os alertas sao inseridos através do caso de uso “Manter Alerta”.

O Modulo Local pode apresentar dois fluxos distintos o fluxo normal, onde apresenta
a coleta das informacoes e o fluxo do envio de alertas.

Na Figura 14 é apresentado o diagrama de processos para o fluxo normal de coleta de
informacoes fisiologias advindas do pacientes em homecare através do eletrocardiografo

portéatil.
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Figura 14 — Fluxo de aquisicao dos sinais de ECG advindos do eltrocardiografo portatil
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Fonte: o autor

Os sinais de ECG sao enviados pelo eletrocardiografo portatil utilizando-se da tecnolo-
gia Zlgbee, (1) os sinais sao adquiridos por um receptor na porta USB de um computador
pessoal, essas informacoes sao transformadas em sinais na porta serial do PC, onde sao
capturados pelo Médulo Local. E plotado um grafico com esses sinais de ECG (2), em
seguida é calculada a frequéncia cardiaca (3) , entdao o valor é plotado junto ao grafico
(4). Por fim essas informacoes sao salvas em banco de dados local. O valor da frequéncia
cardfaca (BPM) ¢ atualizado na tela a cada 600 sinais adquiridos. Utilizando-se para isso

de um algoritmo de detecgdo Cunha (2012) que calcula a frequéncia cardiaca através da
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quantidade de ocorréncias da onda R no complexo QRS.
O Modulo Local pode apresentar dois fluxos distintos o fluxo normal, onde apresenta

a coleta das informacoes e o fluxo do envio de alertas.

Na Figura 15 é apresentado o diagrama de processos para o fluxo do envio de alerta

para o profissional de satde.

Figura 15 — Fluxo do envio de alerta para o profisisonal de saude.

act Activity Diagram Alerta)

[ 1) Recebe os |
sinais de ECG <
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frequéncia
cardiaca

3) A frequéncia esta dentro dos [Sim]
limites preestabelecidos pelo
profissional de saude?

[Naa]

4) Envia alerta ao
profissional de
salde

5) O profissional de
saude informou o
recebimento do alerta?

Fonte: o autor
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Os sinais de ECG sao recebidos pelo Modulo Local (1), em seguida é calculada a
frequéncia cardiaca (2), entdao o valor da frequéncia é analisado, para verificar se estar
de acordo com os valores predefinidos pelo profissional de satide para o paciente, Um
alerta contendo informacoes sobre a frequéncia cardiaca é enviado para o profissional de
satide (4). Por fim o sistema verifica a cada segundo se o alerta foi recebido. Efetuando

o reenvio, caso nao tenha recebido.

5.3 Moédulo Web

Este modulo é responséavel por manter as informagoes dos profissionais de satude, dos
equipamentos e dos pacientes salvas em um banco de dados centralizado e fornecer uma
interface para sincronizacao das informacgoes com o dispositivo mével e o Modulo Local.
Isso possibilita que os profissionais de satde possam verificar posteriormente as informa-
coes referentes a seus pacientes que foram coletadas durante o tempo em que estavam com
o aparelho. Ainda segundo Lin et al. (2015), através de uma arquitetura que apresente a
centralizacao das informacoes médicas é possivel providenciar um sistema seguro e mais
eficiente para os envolvidos no sistema de homecare(pacientes e profissionais de satde).

O Modulo Web que compoe o sistema desenvolvido caracteriza-se pelas funcionalidades

apresentadas no diagrama de casos de uso na Figura 16.
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Figura 16 — Diagrama de contexto do M6dulo Web
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Fonte: o autor

Este também recebe continuamente informacoes sobre a conectividade do Modulo
Local e caso algum paciente esteja desconectado (sem o aparelho de monitoramento,
eletrocardiografo portatil, ou sem conexdo com a internet) serd enviado um alerta, que

chegara no Modulo Mobile, para os profissionais de saude.

5.4 Médulo Mobile

O desenvolvimento deste modulo foi realizado na linguagem Java nativa para uso na
plataforma Android. Essa parte é responsavel pela interacao do eletrocardidégrafo de baixo
consumo com o profissional de satde. Este moédulo também é destinado ao recebimento
dos alertas em caso de anomalias nos batimentos cardicos do paciente do monitorado em
sua residéncia.

Este modulo é formado por algumas telas cujas principais funcionalidades, sao:

e Pacientes (pacientes conectados ao sistema):
Cadastro, atualizacao e exclusao dos pacientes que estao com o eletrocardiografo

em suas residéncias sendo mounitorados 24 horas.
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e Equipamentos (eletrocardiografo de baixo custo):
Cadastro e configuracao dos equipamentos de monitoramento dos sinais vitais do

paciente.

e Equipes (Profissional de satde integrante da equipe multidisciplinar de sistema Ho-
mecare):
Cadastro e atualizacao dos profissionais de satide (médicos, enfermeiros, fisiotera-
peutas, nutricionistas, fonoauditlogos, etc) que compode a equipe multidisciplinar

responsavel pelo acompanhamento do paciente na residéncia.

e Perfil (Médico cardiologista responsével):
Cadastro e atualizacao dos dados do médico responsavel pelo acompanhamento do

paciente a distancia.

e Configuragoes (Principais configuragoes do sistema).

Na Figura 17 é possivel observar a tela principal do mo6dulo.
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Figura 17 — Screenshots da tela principal do Médulo Mébile.
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Fonte: o autor

Na tela demonstrada na Figura 17 é possivel visualizar os pacientes cadastrados (1) e
seus respectivos indicadores (2) se estao conectados a um dispositivo portétil de aquisi¢ao
de sinais de ECG ou se estao desconectados. A funcionalidade do sistema para adicionar
um novo paciente (3) é realizada através de um botao no canto inferior da tela. Na
parte superior do aplicativo moével é possivel visualizar icones que representam uma busca
por determinado paciente (4), a busca é feita através do ntimero do CPF cadastrado no
prontuério médico, um botdo de sincronizacdo (5) é disponibilizado caso o médico queira
sincronizar instantaneamente os dados do aplicativo com o servidor web (é necessario que
o dispositivo esteja conectado para utilizar esta funcionalidade).

Em (6) temos o botdo com o menu que representa as funcionalidades do sistema,
apresentados na Figura 19.

Ao clicar em (7) além da tela principal com os dados dos paciente é apresentado
para o profissional de satde a tela de manutencao dos equipamentos de monitoramento

dos sinais vitais dos paciente e dos integrantes da equipe multidisciplinar do sistema
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homecare, conforme pode ser visto na Figura 18.
Figura 18 — Screenshots da tela com o menu principal do Médulo Mobile.

© < .l @16:05

Pacientes

Equipamentos

Equipes

Fonte: o autor

Na tela representada pela Figura 18 pode-se observar o menu principal da funcao
responsavel pela manutencao dos pacientes cadastrados (1), equipamentos que servem
para a aquisi¢do dos sinais vitais dos paciente (2) e os membros participantes da equipe

multidisciplinar do sistema homecare (3).
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Figura 19 — Screenshots da tela com as principais funcionalidades do Médulo Mobile.
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Fonte: o autor

Na tela demonstrada na Figura 19 é possivel visualizar as funcionalidades do sistema
para configuragdes (1) que sdo apresentadas em um menu junto com as configuracoes do
perfil do médico responsavel (2) e a op¢ao para sair do sistema (3).

Os alertas (alteragbes no quadro clinico do paciente) sao recebidos pelo dispositivo
movel em forma de aviso popup do sistema Android em caso de alteracoes no quadro clinico

do paciente. Na Figura 20 é possivel visualizar esses alertas na tela de um smartphone.
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Figura 20 — Screenshots da tela apresentando o alerta sendo recebido pelo dispositivo
movel.
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Fonte: o autor

Apobs o recebimento de um alerta ao clicar no aviso é possivel o médico visualizar em

tempo real os sinais de ECG advindos do paciente, conforme demonstra a Figura 21
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Figura 21 — Screenshots da tela com a plotagem dos sinais de ECG do paciente.

) .l B 16:05

ECG View

Fonte: o autor

O Modulo Mobile que compde o sistema desenvolvido caracteriza-se pelas funcionali-
dades apresentadas no diagrama de contexto, representado por meio de um diagrama de

casos de uso na Figura 22.

Figura 22 — Diagrama de contexto do Médulo Mobile
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Fonte: o autor

Os casos de uso “Receber Alerta” e “Visualizar ECG” sao voltados para o médico

responsavel pelo monitoramento do paciente a distancia. Eles visam demonstrar os sinais
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vitais em caso de alteragoes nos batimentos cardiacos do paciente.

Os outros casos de uso podem ser utilizados tanto pelo médico quanto por um técnico
integrante da equipe multidisciplinar de homecare, que pode efetuar configuracoes do
modulo para o médico, sao:

O caso de uso “Manter Paciente” que representa a funcionalidade que visa permitir a
manutencao dos cadastros dos pacientes no sistema homecare.

O caso de uso “Manter Equipamento” que é utilizado para o cadastro de novos equi-
pamentos de monitoramento de sinais ECG.

O caso de uso "Manter Equipe"que visa a manutencao dos membros indegrantes do
sistema de cuidados em domicilio.

No caso de uso “Manter Usuério” é configurado o perfil do profissional de satde res-
ponsavel e através destas configuracoes é possivel que as informacoes sejam importadas

para outros aparelhos moveis caso seja necessario a utilizacao.
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6 VERIFICACAO E VALIDACAO

Neste capitulo é apresentado o processo de verificacao e validacao da proposta.

6.1 Verificacdo do Sistema

A verificacao tem por objetivo analisar se cada produto de trabalho ou servico re-
sultado de um processo reflete corretamente as especificacoes de entrada do processo.
Aborda a definicao de uma estratégia e critérios para todos os produtos de trabalho
e para as atividades de verificacdo. Envolve também a realizacdo de testes (ISO/IEC,
2003).

Um sistema deve ser verificado durante e depois do processo de desenvolvimento para
que ocorra uma checagem das especificacoes e funcionalidades (SOMMERVILLE, 2003).

Os testes de software sao por si mesmos uma atividade de garantia de qualidade
(PRESSMAN, 2011).

A verificacao do sistema desenvolvido para este trabalho foi realizada em ambiente de
desenvolvimento através da execucao de testes unitéarios, de sistema e integracao.

Nos testes unitarios foram analisadas as entradas e saidas dos principais métodos,
foram passados os valores de entrada para os mesmos e observados os valores resultantes,
na medida em que as classes eram desenvolvidas.

Os testes de sistema foram analisados via interface grafica, onde foram simulados
cenarios para uso da aplicacao.

Os testes de integracao foram realizados através da andlise da troca de mensagens
entre os métodos.

Por motivos de escopo, no presente trabalho nao foram trabalhados os aspectos de

seguranca, deixando essas caracteristicas para trabalhos futuros.

6.2 Validacdo do Sistema

O processo de validacao tem por finalidade confirmar se os requisitos para o uso pre-
tendido de cada produto de trabalho ou servigo resultado de um processo sao satisfatorios.
Além de envolver a defini¢ao de estratégias e critérios para todos os produtos e atividades
da validagao (ISO/IEC, 2003).

Foi realizada a validacao dos médulos que compoem o sistema utilizando um simulador
portatil de ECG do fabricante ReD Mediq - Handy Sim HS-20 ! ligado ao eletrocardiégrafo
portatil desenvolvido por (CUNHA, 2012), conforme pode ser visualizado na Figura 23.

L O Simulador Portatil de ECG Handy Sim HS-20 é um simulador portétil de ECG e Saturacdo Peri-
férica de Oxigénio de dimensoes reduzidas. O HS20 gera sinal de: ECG nas frequéncias de 30 - 60 -
80 -120 - 180 - 240 bpm.
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Figura 23 — Simulador de sinais de ECG acoplado a um eletrocardiégrafo portatil

Fonte: o autor

Na Figura 24 pode ser vista a plotagem dos dados de ECG no Médulo Local demons-

trando a frequéncia cardiaca e o simulador de sinais de ECG Portatil comercial.
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Figura 24 — Sistema plotando os sinais enviados pelo Simulador de ECG acoplado ao
eletrocardiografo

Fonte: o autor

Além disso, ainda como forma de validacao do sistema, foi aplicado um questionario

a trés profissionais de saiide com os seguintes perfis de area:

e Perfil 1: Médico cardiologista; atuando no mercado de trabalho;

e Perfil 2: Profissional de satide com formacao em biomedicina; técnico de sala de

exame cardiolégico; atuando no mercado de trabalho;

e Perfil 3: Profissional de satde participante de equipe multidisciplinar homecare;

atuando no mercado de trabalho;

A priori foi realizada uma apresentacao do sistema e seus respectivos modulos indivi-
dualmente a cada entrevistado. Apos esta etapa foi aplicado o questionario.

Para estabelecer uma metodologia sistematica de criacao do questionario visando vali-
dar a possibilidade de uso dos modulos do sistema foi utilizada uma medicao tendo como
base a abordagem Goal Question Mectrics (GQM) (BASILI; CALDIERA; ROMBACH,
1994) em conjunto com a escala de Likert (1932).

6.2.1 Escala de Likert

Para a formulagao das respostas que compoem o questionario foi adotada uma escala

denominada escala Likert, pois é habitualmente indicada para auxiliar pesquisas que



57

focam numa melhor coleta da opiniao dos usuarios.

A escala é composta por itens, cada um é referente a uma afirmacao destinada para
o individuo que esta sendo pesquisado responder obedecendo um critério que pode ser
usado de modo objetivo ou subjetivo. Geralmente o objetivo é mensurar qual o grau de
concordancia ou discordancia que o individuo possuiu com determinada afirmacao.

Na maioria das vezes sao utilizados cinco niveis de respostas, mas pode ser adaptavel
para mais niveis. O padrao sao os b itens: concordo-fortemente, concordo, indeciso, dis-
cordo e, por fim, discordo-fortemente. Onde a resposta ¢ justificada pela op¢ao marcada.

Em conformidade com a escala Likert (1932) foi elaborado o formato para as respostas

das questoes, Tabela 4:

Tabela 4 — Escala Likert.

Respostas | Discordo Com- Discordo | Indife- | Concordo Concordo
pletamente em Parte rente em Parte Completamente
Valores 1 2 3 4 5
Percentual 0% 25% 50% 75% 100%

Fonte: o autor

6.2.2 Abordagem GQM

Definida por (BASILI; CALDIERA; ROMBACH, 1994), a priori foi utilizada com o
intuito de identificar problemas em projetos pela NASA (National Aeronautics and Space
Administration) e emprega uma técnica de medigdo que tem por base definir objetivos/-
metas.

Pode-se entender como uma abordagem voltada a orientacao a objetivos destinados
a medicao de produtos, processos ou recursos de software tendo como base uma caracte-
ristica de cima para baixo (Top-Down) do processo de medi¢ao e uma caracteristica de
baixo para cima (Bottom-Up) na analise dos resultados.

O GQM possui um modelo de trés niveis:

1. Conceitual (GOAL) — é definido um objetivo/meta para um objeto, podendo ser

um produto, um processo ou um recurso.

2. Operacional (QUESTION) — para tracar uma maneira de atingir um objetivo é

definido um conjunto de questoes.

3. Quantitativo (METRIC) — visando responder as questoes de maneira quantitativa

¢ associado a elas um conjunto de métricas.
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Como pode ser observado na Figura 25, as questoes se relacionam com um objetivo

distinto enquanto que as métricas podem relacionar-se com uma ou mais questoes.

Figura 25 — Estrutura do GQM.
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Fonte:

6.2.3 Validacdo do médulo mobile

(BASILI; CALDIERA; ROMBACH, 1994)

A seguir serao expostas as definicoes dos objetivos, questoes e métricas seguindo a

abordagem GQM para a validacao do médulo mobile:

6.2.3.1 Definicdo dos objetivos/metas através do GQM, questBes e métricas.

Tabela 5 — Objetivo G1.

OBJETIVO

G1: Instalar e
executar o médulo em um dispositivo mével apropriado.

Propésito: Verificar
Questao: a instalagao e execugao
Objeto: do aplicativo mével

Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao

Meétrica

Q1.1 : O aplicativo pode ser instalado em um
dispositivo mével?

M1.1: Realizar uma verificagdo na lista de
aplicativos instalados no dispositivo.

Q1.2 : E possivel executar o aplicativo
instalado no dispositivo moével?

M11.2: Verificar a abertura do aplicativo ao
clicar no icone referente.

Q1.3: O aplicativo pode ser finalizado?

M1.3a:
Verificar se o aplicativo continua em execugao
ap6s acionar o comando sair.

M1.3b: Verificar se o
aplicativo continua em execucao apds acionar
o botao voltar em sua tela principal.

Fonte: o autor
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OBJETIVO

G2: Verificar a
possibilidade de visualizagao dos cadastros de pacientes.

Propésito: Verificar

Questao: a possibilidade de visualizar os pacientes cadastrados
Objeto: do aplicativo mével

Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao Meétrica

M2.1a: Realizar uma verificagao na tela

3 . . . incipal licativo.
Q2.1 : E possivel visualizar os pacientes principal do aplicativo

cadastrados? M2.1b: Realizar uma verificagdo na lista de
pacientes cadastrados.

Q2.2 : E possivel realizar buscas de M2.2: Inserir um nome ou CPF de um

pacientes especificos? paciente para verificar se é possivel encontrar.

Fonte: o autor

Tabela 7 — Objetivo G3.

OBJETIVO

G3: Verificar a possibilidade de realizar o cadastro de pacientes.

Propésito: Verificar

Questao: a possibilidade de cadastrar pacientes inserindo suas informagoes
Objeto: do aplicativo mével

Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao Meétrica

Q3.1 : E possivel inserir novos pacientes? M3.1: Clicar no botao “Adicionar” na telaprin-
cipal do aplicativo.

Fonte: o autor
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OBJETIVO

G4: Verificar a relevancia dos sinais vitais a serem monitorados pelo sistema.

Propésito: Verificar

com o paciente
Objeto: do aplicativo mével

Questao: se os sinais vitais monitorados sao relevantes para os devidos cuidados

Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao

Meétrica

Q4.1 : E possivel analisar o EGC coletado do
paciente?

M4.1: Clicar sobre o paciente na tela princi-
pal do aplicativo. Ou realizar uma busca pelo
CPF do paciente e apds clicar sobre o paciente.

Fonte: o autor

Tabela 9 — Objetivo G5.

OBJETIVO

G5: Verificar a possibilidade do recebimento de alertas.

Propésito: Verificar

Objeto: do aplicativo mével

Questao: se é possivel receber alertas sobre o estado dos paciente

Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao

Meétrica

Q5.1 : E possivel visualizar alertas advindos
dos sinais vitais do paciente?

M5.1: Clicar sobre o pop up na barra de noti-
ficacoes do dispositivo mével.

Fonte: o autor

Na Figura 26 é possivel verificar um diagrama com as defini¢oes sobre o GQM do

Modulo Mobile.
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Figura 26 — GQM para do M6dulo Mobile
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Fonte: o autor

6.2.3.2 Coleta e analise dos dados

Para realizacao dos testes foi utilizado um smartphone do fabricante Motorola, modelo
Moto G XT1033 Dual, com processador quadricore de 1200 Mhz, meméria interna de
16GB e sistema operacional Android 4.4.4 KitKat.

Observa-se que os objetivos supracitados atingiram resultados satisfatorios, posto que
o aplicativo obteve éxito na realizacao dos testes definidos através das métricas.

A seguir, é apresentada a média obtida para cada questao de cada objetivo distinto
assim como os comentéirios dos profissionais de saiide entrevistados. Vale salientar que
cada uma dessas perguntas esté associada a um objetivo/meta definido.

A Figura 27 demonstra um grafico onde consta as média obtida para as questoes

atribuidas aos objetivos do Mdédulo Mobile.

Figura 27 — Média obtida através das resposta as questoes do Modulo Mébile
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Fonte: o autor

Objetivo G1 -Instalar e executar o moédulo em um dispositivo mével apropriado. Foi
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observado pelos profissionais de saude que o sistema apresentou resultado satisfatorio,
todos os resultados foram de acordo com o esperado.

Objetivo G2 - Verificar a possibilidade de visualizacao dos cadastros de pacientes.
Nesse objetivo foi possivel a visualizagao e a busca de pacientes sem problemas, e inclusive
os profissionais de satide acharam muito intuitiva a interface do aplicativo.

Objetivo G3 - Verificar a possibilidade de realizar o cadastro de pacientes. Os pro-
fissionais de satide conseguiram utilizar o aplicativo, porém foi observado que devido ao
tamanho pequeno da tela do aparelho movel utilizado, algumas informacoes eram com-
plicadas de inserir, pois foi testado o cadastro de pacientes junto com todos os dados do
prontuério. Os comentarios circularam em todo de uma possivel importacao dos dados
de um prontuéario eletronico ou o cadastro através de uma pagina web convencional.

Objetivo G4 - Verificar a relevancia dos sinais vitais a serem monitorados pelo sis-
tema. Mesmo sendo possivel verificar os sinais de ECG do paciente através da plotagem
dos sinais. OS profissionais de satide atentaram sobre a possibilidade do aplicativo apre-
sentar outras derivacoes e de possiveis deteccoes automatizadas sobre anomalias nas ondas
plotadas.

Objetivo G5 - Verificar a possibilidade do recebimento de alertas. Mesmo com o
recebimentos dos alertas no dispositivo mével. Os profissionais verificaram a necessidade
de alertas diferenciados, com sons diferentes ou vibracoes distintas dos alertas oriundos

de outros aplicativos do smartphone, afim de priorizar os alertas.

6.2.4 Validacdo do modulo local

A seguir serao expostas as definicoes dos objetivos, questoes e métricas seguindo a

abordagem GQM para a validacao do modulo local:

6.2.4.1 Definicdo dos objetivos/metas através do GQM, questBes e métricas.
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OBJETIVO

G6: Instalar e executar o médulo local em um computador pessoal.

Propésito: Verificar

Questao: a possibilidade de instalagao e execu¢ao do médulo em um computador

pessoal.
Objeto: aplicagao desktop

Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao

Meétrica

Q6.1 : O programa pode ser instalado em um
computador pessoal?

M6.1: Realizar uma verificacao nos programas
executaveis que compoem o modulo.

Q6.2 : E possivel executar programa em um
computador pessoal?

M6.2: Verificar a abertura do programa ao cli-
car no executavel principal.

Q6.3: O programa pode ser finalizado?

M6.3: Verificar se o programa em execuc¢ao
apos clicar no botao “fechar”.

Fonte: o autor

Tabela 11 — Objetivo G7.

OBJETIVO

G7: Usabilidade das telas do sistema.

Propésito: Avaliar

Questao: a facilidade de entendimento das fungoes.

Objeto: aplicagao desktop

Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao

Meétrica

Q7.1 : Qual o grau de compreensao das fun-
¢oes do sistema?

MT7.1: Verificar os icones e menus que formam
a interface grafica do médulo.

Q7.2 : Qual o grau de affordance dos icones
das telas do sistema?

M7.2: Verificar se os icones representam a
compreensao de suas funcoes.

Fonte: o autor



64

Tabela 12 — Objetivo G8.

OBJETIVO

G8: Satisfagao do profissional de saiide com o sistema.
Propédsito: Avaliar
Questao: o grau de satisfacao do profissional de satide ao utilizar a
Objeto: aplicagao desktop
Ponto de vista: conforme os perfis entrevistados

Questao Meétrica
Q8.1 : Qual o grau de satisfacdo com a apre- | M8.1: Verificar a interface grafica do modulo?
sentacao do sistema.

Q8.2 : Qual o grau de clareza do sistema. M8.2: Verificar a interface grafica do médulo?

Fonte: o autor

Na Figura 28 é possivel verificar um diagrama com as defini¢oes sobre o GQM do
Modulo Local.

Figura 28 — GQM para do Mo6dulo Mobile
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Fonte: o autor

6.2.4.2 Coleta e analise dos dados

O modulo local representado por uma aplicagao em Java desktop voltada para com-

putadores pessoais teve testes realizados em cada uma das métricas definidas.
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Para realizagao dos testes foi utilizado um notebook do fabricante HP, modelo Probook
6360b, com processador Intel Core i5 2540M, memoria de 4GB e sistema operacional
Windows 7 Professional.

Observa-se que os objetivos supracitados atingiram resultados satisfatorios, posto que
o programa obteve éxito na realizacao dos testes definidos através das métricas.

A seguir, é apresentada a média obtida para cada questao de cada objetivo distinto
assim como os comentérios dos profissionais de saiide entrevistados. Vale salientar que
cada uma dessas perguntas esté associada a um objetivo/meta definido.

A Figura 29 demonstra um grafico onde consta as média obtida para as questoes

atribuidas aos objetivos do Mdédulo Local.

Figura 29 — Média obtida através das resposta as questoes do Modulo Local
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Fonte: o autor

Objetivo G6 - Instalar e executar o modulo local em um computador pessoal. Todos os
profissionais de satde nao fizeram objecao sobre a instalagao do sistema no computador:

Objetivo G7 - Usabilidade das telas do sistema. Apesar de ser possivel a utilizacao
do sistema. Alguns icones nao foram tao intuitivos de acordo com os profissionais de
satde, que s6 conseguiram descobrir a funcionalidade ap6s instrugao sobre a interface do
aplicativo.

Objetivo G8 - Satisfacao do profissional de satide com o sistema. Apesar de apresentar
uma boa satisfacao para o usuario. Algumas partes da interface poderiam ser melhoradas

e mais parecidas com softwares comerciais utilizados para clinicas e prontuérios médicos.

6.2.5 Validacdo do Modulo Web e dos Alertas

Para a realizacao dos testes de envio de alertas foi utilizado a ferramenta de teste de
desempenho Apache JMeter (APACHE, 2015). Esta ferramenta permite a realizacao de
testes de performance através da utilizacao de envios de requisi¢oes inferindo a disponi-
bilidade do servico oferecido pela aplicacao, em casos extremos de uso. Como também,

verificar o tempo de resposta de uma determina funcionalidade da aplicacao.
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E de uma fundamental importancia a realizacio de testes de performance em apli-
cacoes web e a ferramenta Apache JMeter (APACHE, 2015) é eficiente quando se trata
da realizacao destes tipos de medicoes. Ainda através dos resultados é possivel verificar
fatores que influenciam para a melhora do desempenho das aplicagoes testadas (PATEL,
2014).

Além de simular acessos ao servico oferecido pelo Médulo Web, podemos também
definir o nimero de requisigoes, o periodo referente ao intervalo entre as requisicoes, e
quantas vezes devem ser repetidos os testes.

Deste modo, foi feito o teste através da simulacao do envio de 5, 10, 20 requisicoes
HTTP simultaneamente, simulando pacientes conectados ao sistema, contendo as infor-
magcoes presentes em um alerta emitido, quando ocorrem mudancas no estado clinico
dos pacientes (alteracoes no valor da frequéncia cardiaca), para Modulo Web, que conse-
quentemente envia as informacoes para o Mo6dulo Mobile, que informa o recebimento do
alerta.

Os dados sao transmitidos através do protocolo HTTP, as informagoes estao no for-
mato Json (JSON, 2015) e sao as seguintes:

Mensagem, alerta, enviado do Médulo Local Para o Moédulo Web:

"data":
{
"alert":"Alerta de Paciente",
"paciente_id":"2",
"paciente nome":"Paciente Teste",
"tipo de medicao":"Frequencia cardiaca',
"valor":"200 bpm",
"date":"Sat Jun 20 2015 22:48:19 GMT-0300 (Hora oficial do Brasil)"
b
+

Mensagem, enviada para o Moédulo Local pelo Médulo Web ao receber a notificagao

do recebimento do alerta pelo Moédulo Mobile:

{

"result":true

}
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Tabela 13 — Plano de testes realizado com a ferramenta Apache JMeter (APACHE, 2015)

Numero de Pacientes

. . Intervalo de tempo entre as requisi¢des (segundos) Nimero de repetigoes
enviando alertas simultaneamente

5 0 100
10 0 100
20 0 100
) 10 100
10 10 100
20 10 100
5 15 100
10 15 100
20 15 100

Fonte: o autor

O plano de teste definido para a validacdo do moédulo web através da ferramenta Apa-
che JMeter (APACHE, 2015) foi formado por 9 experimentos, classificados de acordo com
o numero de Alertas simulados e o intervalo entre as requisigoes. O ntimero de repeticoes
para cada experimento foi de 100 vezes. Na Tabela 13 é apresentada a configuracao usada
para o plano de teste.

Em cada grupo do plano de teste foram realizados testes de sobrecarga ao Modulo
Web com requisicoes referentes a 5, 10 e 100 alertas simultaneos de pacientes simulados
com tempos de envio entre as requisicoes variando entre 0, 10 e 15 segundos e foram
repetidos 100 vezes.

O servidor que comporta o Modulo Web possui as seguintes caracteristicas: Servidor
Apache, Php 5, banco de dados Mysql 6, sistema operacional Debian Linux 7 wheezy de
64 bits, 512 MB de memoria , 20 GB de HD SSD Disk.

O plano de teste foi executado em um notebook do fabricante HP, modelo Probook
6360b, com processador Intel Core i5 2540M, memoria de 4GB e sistema operacional
Windows 7 Professional.

Os resultados podem ser visualizados através dos Gréficos a seguir:

Na Figura 30 é apresentado um grafico referente a laténcia média obtida pelo plano
de teste submetido ao Apache JMeter (APACHE, 2015).
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Figura 30 — Grafico demostrando a laténcia média obtida pelo plano de teste.
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Fonte: o autor

Na Figura 31 é apresentado um grafico referente aos valores de throughput obtidos
pelo plano de teste submetido ao Apache JMeter (APACHE, 2015).

Figura 31 — Gréfico demostrando os valores de throughput obtidos pelo plano de teste.
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Fonte: o autor
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6.2.6 Discussdo sobre o sistema proposto

Com o auxilio de profissionais de saide que trabalham ou trabalharam com sistemas
de cuidados em domicilio homecare foi possivel adquirir uma melhor maturidade sobre
o sistema proposto neste trabalho. Foi percebido que além de existirem outros sistemas
no mercado a interagdo com o smartphone do profissional é algo que chamou a atengao
dos entrevistados. Além da aquisicao em tempo real que é de grande utilidade para essa
modalidade de servico de assisténcia a satide. As principais indicagoes de melhorias, pelos
profissionais, para aprimorar o sistema foram a adi¢ao de funcionalidades que possibilitem
a reproducao de outras derivacoes de ECG e a inclusao de outros sensores de sinais vitais

ao paciente.
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7 CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Neste trabalho foi apresentado o desenvolvimento e projeto de um sistema que visa
o monitoramento remoto de sinais de ECG de pacientes em sistemas de homecare. O
sistema é composto por trés moédulos que visam a comunicacao entre o paciente que se
encontra em sua residéncia e um profissional de satde que esteja em um ambiente clinico
hospitalar.

O sistema teve como processo de verificacdo a execucao de testes unitarios, testes de
sistema e testes de integracao, todos em ambiente de desenvolvimento, foram seguidas
as metodologias referenciadas nos livros consagrados da area de engenharia de software.
Deste modo abrangendo tanto os principais métodos do sistema, como a troca de mensa-
gens entre eles, até a interface grafica.

A validacao efetivada no sistema foi feita com o auxilio de um eletrocardidgrafo portatil
de baixo consumo desenvolvido a pouco tempo (CUNHA, 2012), cujo objetivo foi captar
os sinais de ECG advindos de um simulador portéatil de sinais de ECG comercial do
fabricante ReD Mediq - Handy Sim HS-20.

Além disso, ainda para o processo de validacao do sistema foi aplicado um questio-
nario, utilizando-se da metodologia GQM, para profissionais da &rea, onde foi realizada
uma apresentacao de forma individual a cada entrevistado, expondo situagoes hipotéticas
de uso e como o sistema se comporta em cada situacao, entao as respostas do sistema
foram confrontadas com as opinides de acordo com a experiencia e conhecimentos dos
profissionais.

A estratégia de separar o sistema em modulos permitiu uma melhor flexibilidade, pois
durante o desenvolvimento foram realizadas mudancas em um modulo sem a necessidade
de realizar mudancas nos outros, consequentemente em modificagoes futuras o sistema
permite a adicao de outros moédulos e facilidade em mudancas nos atuais de modo a
tornar transparente para o resto do sistema.

Mesmo sendo encontradas muitas pesquisas semelhantes na revisao de literatura, foi
possivel observar que a maioria estao voltadas para a criacao especifica de hardware para
a deteccao e emissao de sinais vitais. Enquanto que este trabalho apresenta um sistema
que pode ser utilizado como meio de validacao e de utilizacao desses hardwares e de
outros além de possibilitar o uso em um ambiente real de homecare junto a equipamentos
comerciais para ter uma melhor organizacao da monitoracao de pacientes.

E notorio que mesmo com tantas pesquisas a area de saide estd cada vez mais se
difundindo entre as tecnologias moéveis e com a ampliacao dos meios de comunicacao,
facilidades e diversidades, ¢ possivel a utilizacao deste trabalho para contribuicao de
outros.

Existem diversas possibilidades para trabalhos futuros, abaixo sao listadas as mais
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relevantes:

1. Realizar os testes de validagao utilizando pessoas, nesse caso, é necessaria a apro-

vacao junto ao comité de ética;
2. Acoplar outros equipamentos monitores de sinais vitais além de ECG;

3. Tornar o médulo Local multiplataforma de modo a ser usando em um dispositivo

movel;
4. Verificar a localizacao e as atividades que os pacientes estao executando;

5. Inserir conceitos de Inteligéncia Artificial para aumentar o grau de acuricia dos

alertas emitidos e permitir a possibilidade de diagnostico.
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ANEXO A — ANEXO | - QUESTIONARIO UTILIZADO NA AVALIACAO DOS
MODULOS DO SISTEMA

QUESTIONARIO A RESPEITO DOS MODULOS DO SISTEMA:
Escala de resposta: de 1 = Totalmente em desacordo a 5 = Totalmente de acordo. Os

valores 2, 3 e 4 representam posicoes intermediarias.

A.1 Questionario do Médulo Mobile

Objetivo G1: Instalar e executar o médulo em um dispositivo mével apro-
priado.

Q 1.1 : O aplicativo pode ser instalado em um dispositivo movel.

1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4| ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Q 1.2 : E possivel executar o aplicativo instalado no dispositivo mével.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Q 1.3: O aplicativo pode ser finalizado.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Objetivo G2: Verificar a possibilidade de visualizacao dos cadastros de
pacientes.

Q 2.1 : E possivel visualizar os pacientes cadastrados.

1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente
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4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Q 2.2 : E possivel realizar buscas de pacientes especificos.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] | Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Objetivo G3: Verificar a possibilidade de realizar o cadastro de pacientes.
Q 3.1 : E possivel inserir novos pacientes.

1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Objetivo G4: Verificar a relevancia dos sinais vitais a serem monitorados
pelo sistema.

Q 4.1 : E possivel analisar o EGC coletado do paciente.

1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Objetivo G5: Verificar a possibilidade do recebimento de alertas.
Q5.1 : E possivel visualizar alertas advindos dos sinais vitais do paciente.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

A.2 Questionario do Médulo Local

Objetivo G6: Instalar e executar o médulo local em um computador pes-

soal.



Q 6.1 : O programa pode ser instalado em um computador pessoal.

1| | Discordo completamente
2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4| ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Q 6.2 : E possivel executar programa em um computador pessoal.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Q 6.3: O programa pode ser finalizado.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Objetivo G7: Usabilidade das telas do sistema.

Q 7.1 : Qual o grau de compreensao das fungoes do sistema.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5[ ] Concordo completamente

Q 7.2 : Qual o grau de affordance dos icones das telas do sistema.
1| | Discordo completamente

2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| | Concordo completamente

Objetivo G8: Satisfacao do profissional de satide com o sistema.

Q 8.1 : Qual o grau de satisfacao com a apresentacao do sistema.

1| | Discordo completamente

7



2| | Discordo em parte
3| | Indiferente
4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente

Q 8.2 : Qual o grau de clareza do sistema.

1| | Discordo completamente
2| | Discordo em parte

3| | Indiferente

4] ] Concordo em parte

5| ] Concordo completamente
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