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RESUMO: Uma revolucgéo tecnoldgica tem ocorrido nos ultimos anos, no qual objetos
inteligentes com capacidade de sensoriamento, processamento e comunicagao vém
surgindo. Com isso, a Internet das Coisas (l0T, do inglés Internet of Things) vem sendo
utilizada de forma abrangente, sendo possivel produzir diversas solucées para um
amplo dominio de aplicacdes dentro das mais diferentes areas. Nesse sentido,
podemos destacar a area da saude, que possui diversos tipos de aplicacdes que
podem ser exploradas. PROBLEMA: A IoT na area da salde ainda é pouco
explorada. Com isso, diversas situacdes-problema enfrentadas pelos profissionais da
area, que poderiam ser resolvidas com essa tecnologia, continuam ocorrendo. Como
foco deste trabalho, temos o problema da falta de monitoramento remoto de pacientes
para verificar o seu estado de saude a partir de qualquer local. SOLUCAO: Apresentar
um estudo sobre a aplicacdo da IoT na area da saude e propor um prototipo portatil
para a coleta de dados sobre a frequéncia cardiaca de um paciente através do micro
controlador Arduino e de sensores especificos. METODOLOGIA: Este trabalho foi
dividido em duas partes. A primeira parte consistiu em realizar um estudo sobre 0T
na area da saude, mostrando a suas principais caracteristicas. A segunda, em
elaborar um estudo e avaliar o desenvolvimento de um prot6tipo portatil para a coleta
da frequéncia cardiaca, um dos sinais vitais do corpo humano, calculando a sua
acuracia em comparagdo a um equipamento profissional. RESULTADOS: Através
das andlises efetuadas, foi constatado que o prototipo atingiu uma acuracia de
aproximadamente 98,6% na coleta dos batimentos cardiacos em comparagdo com
um equipamento profissional. Foi constatado que o protétipo pode ser construido com
dispositivos de baixo custo e implementado através de aplicativos e linguagens de
programacéo de codigo aberto. CONCLUSAOQ: Através do estudo e da construcéo do
protétipo, juntamente com a analise dos dados coletados por este, foi concluido que
e viavel, utilizando tecnologias de baixo custo, construir um protoétipo capaz de coletar
sinais vitais de forma consistente. Além disso, como os resultados analisados
atingiram os objetivos, foram analisadas melhorias como trabalhos futuros nas
questdes de hardware, interagdes entre dispositivos e seguranca.
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1 INTRODUGAO

A adocéao do conceito e das tecnologias de Internet das Coisas (loT, do inglés
Internet of Things) vem crescendo nos ultimos anos. Isso se deve aos avangos
tecnologicos somados a novas necessidades cotidianas de organizacdes e pessoas.
Conforme HASSANALIERAGH (2015), dentre as infinitas areas de atuacdo, 0s
cuidados médicos e os cuidados com a saude sdo uma das mais atraentes e
promissoras areas para o emprego dessas tecnologias. Nesse sentido, a area de loT
tem o potencial de dar origem a muitas aplicacées médicas (INTEL SECURITY, 2015).
E uma das tecnologias que mais vem sendo estudada na area da saude ¢é a utilizacéo
de sensores para a coleta de dados do corpo humano e das atividades diarias e

rotineiras desempenhadas pelos pacientes (ISLAM e KWAK, 2015).
1.1 Definicdo do Tema e Problema

Segundo a consultoria GARTNER (2014), a loT demorara em torno de 5 a 10
anos para ser efetivamente utilizada no mercado e na sociedade. Nos ultimos anos,
podemos verificar na préatica essa evolugdo. Um estudo realizado pela reda¢cédo da
revista especializada CIO (2016) revelou que o mercado brasileiro adota muito pouco
0T, sendo que a maioria dos entrevistados apenas discutem sobre o assunto - por
falta de conhecimento sobre - ou preveem uma utilizagdo apenas no futuro. Contudo,
existe uma grande perspectiva de crescimento nas areas de manufatura em geral,
mobilidade urbana e saude por causa da grande gama de possibilidade que essas
areas oferecem.

Dessa forma, como situacdo-problema deste estudo, temos a falta de
pesquisas e de aplicacdes da IoT na area da saude. Nessa area, um dos principais
problemas enfrentados pelos profissionais da area é a falta de monitoramento de
pacientes de forma remota, o que facilitaria a verificacdo do estado de saude destes,

em tempo real e a partir de qualquer local.
1.2 Delimita¢cdes do Trabalho

Para a resolucdo do problema apresentado, este trabalho propde duas

solucdes: (a) uma pesquisa sobre loT aplicada a area da saude; e (b) um estudo para
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a criacdo de um protétipo capaz de coletar e armazenar os registros de batimentos
cardiacos de pacientes de forma efetiva. Além disso, o protétipo deve ser capaz de
transformar esses dados em informacdes concretas e mais precisas, utilizando

protocolos de cédigo aberto.

1.3 Questdes de Pesquisa

Diante da situacéo-problema proposta, busca-se responder duas questdes de
pesquisa, que fundamentam a base para a aplicacdo deste trabalho. A primeira
constitui-se pela seguinte questdo: “Seria possivel criar um prot6tipo, utilizando
tecnologias loT simples e de facil implementacdo, capaz de coletar dados os
batimentos cardiacos de pacientes?” E a segunda por: “Se a resposta anterior for
verdadeira, quais seriam a acuracia e a precisao dos resultados obtidos pelo prototipo
em comparacdo a um equipamento profissional para coleta de batimentos

cardiacos?”.

1.4 Justificativa

Aos poucos, a utilizagdo da loT vem sendo utilizada nas mais diversas areas,
seja ela empregada em projetos simples ou complexos. A consultoria GARTNER
(2017) efetuou uma pesquisa que mostra a quantidade de objetos conectados a

internet, conforme Tabela 1 e o valor que séo investidos em 10T, conforme Tabela 2.

Tabela 1 - Unidades de IoT em uso por categoria

Unidades de IoT em uso por categoria (em milhdes)

Categoria 2016 2017 2018 2020
Consumo 3.963,0 5.244,3 7.036,3 12.863,0
Negdcios Diversos 1.102,1 1.501,0 2.132,6 4.381,4
Negdcios Especificos 1.316,6 1.635,4 2.027,7 3.171,0
TOTAL 6.381,8 8.380,6 11.196,6 20.415,4

Fonte: Traduzido de GARTNER, 2017

Como podemos verificar na Tabela 1, temos cerca de 8,3 bilhdes de unidades
conectadas na internet e estima-se que em 2020 essa quantidade ultrapasse 20,4

milhdes. Somado a isso, na Tabela 2, verifica-se que foram investidos em IoT cerca
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de 1,6 trilhBes de dolares e estima-se que em 2020 esse valor chegue proximo a 3

trilhdes de doélares.

Tabela 2 - Gastos com |oT por categoria

Gastos com loT por categoria (em bilhdes de ddlares)

Categoria 2016 2017 2018 2020
Consumo 532.515 725.696 985.348 1.494.466
Negdcios Diversos 212.069 280.059 372.989 567.659
Negdcios Especificos 634.921 683.817 736.543 863.662
TOTAL 1.379.505 1.689.572 2.094.881 2.925.787

Fonte: Traduzido de GARTNER, 2017

Portanto, a justificativa para a realizacao deste trabalho concentra-se em exibir
o funcionamento e as possibilidades de utilizacdo de 0T dentro da area da saude,
através de estudos e analises tedricas. Além disso, propde-se 0 desenvolvimento de
um protétipo para coleta de batimentos cardiacos dos pacientes com a tecnologia loT,
com dispositivos de baixo custo e de implementagdo simples, para verificar a
viabilidade em coletar informacdes relevantes e concretas com a utilizacdo desta

tecnologia emergente.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Conceito de Internet das Coisas e a Area da Saude

O conceito do termo “Internet das Coisas” refere-se a capacidade dos objetos
do dia-a-dia em se conectar a Internet e enviar e receber dados. (DELGADO, 2015).
Com o passar dos anos e com a evolucao da tecnologia, o conceito do termo I0T foi
mudando. Segundo a IEEE (2017), citado por GENG (2017, traducdo nossa):

“A Internet das Coisas € um sistema que consiste em redes de sensores,
atuadores e objetos inteligentes cujo objetivo é interconectar todas as coisas,
incluindo objetos cotidianos e industriais, de forma a torna-los inteligentes,
programaveis e mais capazes de interagir com humanos e uns com 0S

outros".
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ISLAM E KWAK (2015) explicam que o IoT possui uma diversa variedade de
dominios de aplicacdo que podem ser explorados, sendo que os cuidados médicos e
com a saude representam uma das areas de aplicacdo mais atraentes para o loT.
Chamados de Internet das Coisas para Cuidados com a Saude (do inglés loT
Heathcare ou Health-10T), essas aplicacdes possuem potencial para agregar diversos
resultados positivos no ambito da area da saude. Segundo DELGADO (2015), do
ponto de vista dos profissionais de salde, essas aplicac6es tem o potencial de reduzir
0 tempo na coleta e analise de dados através dos dispositivos remotos. Do ponto de
vista dos pacientes, € um facilitador na hora de coletar e distribuir os dados para
médicos, parentes e cuidadores. Conforme HASSANALIERAGH (2015, traducéo

nossa):

“Sensores em rede, usados no corpo ou embutido em nossos ambientes de
vida, possibilitam a recolha de informacgdes ricas da nossa salide. Capturado
de forma continua, agregado e efetivamente extraido, tal informacgéo pode
trazer um resultado positivo e mudancas transformadoras na paisagem de
cuidados de saude”.

2.2 Arquitetura loT

Segundo HASSANALIERAGH (2015), em sua maioria, a arquitetura IoT para a
area da saude é baseada em uma arquitetura de trés niveis: (1) sensores portateis ou
de ambiente para aquisicdo de dados, (2) transmissao de dados e, por fim, de (3)

servi¢cos. Podemos visualizar os niveis na Figura 1.

1) Aquisicdo de Dados: é realizada por varios sensores portateis capazes de
medir varios parametros fisioldgicos.

2) Transmissdo de Dados: os concentradores sdo responsaveis pela
transmissdo dos dados adquiridos do paciente e a partir da casa do paciente
(ou qualquer local remoto) para um servidor com a seguranca assegurada.

3) Servicos: séo divididos em trés componentes distintos. S&o eles:
I. Armazenamento: os dados coletados e transmitidos pelo concentrador séo

transferidos para servidores e data centers.
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ii. Andlise: através de programas especificos, os dados armazenados sao
processados e analisados, gerando informacgdes relevantes.

li. Visualizagdo: uma vez analisados, as informacdes sao organizadas e
apresentadas para os profissionais da saude de forma clara, simples e

intuitiva para a facil compreensao dessas.

Figura 1 - Arquitetura loT-Health

CAMADA DE CAMADA DE CAMADA DE
OBJETOS INTELIGENTES REDE APLICACAO

)

CAMADA DE CAMADA DE CAMADA DE
SENSORES PORTATEIS | TRANSMISSAO DE DADOS SERVICOS

Fonte: Adaptado de ISLAM E KWAK, 2015

2.3 Plataforma e Topologia loT

A Plataforma se refere ao modelo de implantacdo, desenvolvimento e
gerenciamento da rede, servigos e dispositivos. As mais utilizadas, atualmente, sao
as plataformas baseadas na nuvem (cloud computing). Ja a Topologia se refere ao
conjunto de diferentes elementos de uma rede Health-loT. Conforme a Figura 2, &
possivel visualizar um cenario em que 0s sinais vitais de um paciente sao capturados
usando dispositivos médicos portateis e sensores conectados ao seu corpo. Apos
iIsso, os dados séo captados pelos concentradores e enviados para os dispositivos de
redes, que enviam esses dados para os servidores dedicados das aplicacdes. Nestes
servidores, os dados sdo armazenados e analisados para que, por fim, sejam

apresentados para os profissionais da saude.



Figura 2 - Topologia loT-Health

\
\

Fonte: Adaptado de ISLAM E KWAK, 2015

2.4 Sinais Vitais

Sao definidos como sinais vitais os indicadores do estado de saude do corpo
humano, sendo eles os batimentos cardiacos, respiracdo, pressdo arterial e
temperatura corporal. Eles recebem esse nome pela sua importancia em regular os
orgaos vitais. (MURTA e RUSSI, 2006). Segundo POTTER E PERRY (2013), os sinais
vitais servem como indicadores da eficiéncia das funcdes circulatérias, respiratorias,
neurais e endocrinas do corpo humano, em que a variagcdo dos seus valores pode

indicar diversos problemas no corpo humano. Os sinais vitais do ser humano séo:
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1. Batimentos Cardiacos: chamada também de pulsacdo ou frequéncia
cardiaca, esse sinal vital € a elevacao palpavel do fluxo sanguineo que pode
ser percebida em artérias capazes de transmitir pulsos para a superficie da
pele. (NISHIDA, 2016). A frequéncia cardiaca é considerada normal entre 50
e 100 batimentos por segundo para um adulto num estado de repouso,
podendo variar conforme a faixa etaria. (TIMBY, 2002).

2. Respiragao: ocorre quando o oxigénio inspirado entra no sangue e o dioxido
de carbono (CO2) é expelido em frequéncia regular. E nesse processo que o
sangue venoso se transforma em sangue arterial. A frequéncia respiratéria em
geral é mensurada através da observacdo da expansao toracica contando o
numero de inspiragdes por um minuto. (SILVA, 2013).

3. Pressao Arterial: é a pressao do fluxo sanguineo dentro das artérias em dois
momentos distintos: no primeiro € medido quando o coracédo esta contraido em
gue se obtém a pressdo maxima designada sistdlica e o segundo é quando o
coracdo esta relaxado, no qual se obtém a afericdo da pressdo minima,
chamada diastodlica. (VAUGHANS, 2012).

4. Temperatura Corporal: esse sinal vital é obtido através do equilibrio entre a
producdo de calor, gerada pela combustéo alimentar, figado e musculos, e a
perda caldrica. “Apesar do corpo humano se adaptar em ambientes com
grandes oscilagbes de temperatura, ele ndo suporta grandes variacées em sua
temperatura interna”. (NISHIDA, 2016).

3 METODOLOGIA

7

O principal tipo de pesquisa do presente trabalho € classificado como
exploratorio. Segundo GIL (2008, p. 46) esse método “tém como principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideais, tendo em vista a formulagao
de problemas mais precisos ou hipéteses pesquisaveis para estudos posteriores.”.
Contudo, também foi empregado o tipo de pesquisa aplicada, ja que que o método de
prototipacdo foi utilizado como forma de colocar o estudo efetuado na pratica.
Segundo GIL (2008), esse tipo de pesquisa tem como objetivo gerar conhecimentos

para aplicacéo pratica, visando a solu¢édo dos problemas relatados.
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J4 o método de pesquisa deste trabalho € o de pesquisa bibliografica e
documental. Conforme LAKATOS E MARCONI (2010, p. 57), “a pesquisa bibliografica
ndo é mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre certo assunto, mas propicia o
exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusbes
inovadoras”. A pesquisa documental, segundo GIL (2008), assemelha-se muito a
pesquisa bibliografica, porém possui a diferenca desta utilizar materiais que ainda nao
receberam um tratamento analitico ou que podem ser reelaborados de acordo com os

objetivos da pesquisa.

3.1 Desenvolvimento da Pesquisa

Para contextualizar este trabalho no mundo académico, esta pesquisa foi

dividida em sete partes interligadas, porém executadas de forma distinta. S&o elas:

1. Planejar aformade construcédo do trabalho: nesta etapa ocorreu a definicdo
do tema principal, de toda a estrutura do trabalho, os assuntos que seréo
abordados, a apresentacdo desses e qual seriam a aplicacdo pratica a ser
desenvolvida e a maneira que isto sera concretizada.

2. Desenvolver a parte tedrica do estudo: para realizar desta etapa, foram
buscados diversos autores que abordaram o0s assuntos definidos
anteriormente.

3. Planejamento e construcdo do protétipo: para a implementacdo do
protétipo, foram estudadas diversas bibliografias que tratam especificamente
sobre o assunto. Fontes alternativas como blogs e videos auxiliaram em
davidas praticas sobre como desenvolver o prototipo e como coletar e tratar os
dados provenientes deste.

4. Coletar os dados e avaliar os resultados: apds e construgdo do protoétipo,
foram efetuados os testes com 20 pacientes, no qual foram coletadas e
validadas as informacdes. Apds, foi feita uma avaliacdo dessas informacoes,
comparativos entre os pacientes e, por fim, uma comparacdo com um
equipamento profissional de coleta de batimentos cardiacos para validar a

acuracia e a precisao do prototipo.
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5. Realizar a comparacdo com os trabalhos relacionados: para os trabalhos
relacionados, foram buscados trés trabalhos que possuem uma correlacdo com
0 objeto de pesquisa do presente artigo. Foi realizada uma comparacao entre
esses e 0 protétipo proposto no presente trabalho.

6. Efetuar os ajustes finais: na etapa final, foi efetuado ajustes de formatacéo
de texto, imagens e tabelas, escrita da conclusao e do referencial teérico, além

da revisdo geral de todo o texto escrito no trabalho.

3.2 Técnicas de Coleta e Analise de Dados

A técnica de coleta de dados utilizada neste trabalho é a andlise de documentos
e questionario. Segundo LAKATOS E MARCONI (2010), a principal caracteristica da
analise de documentos é que a fonte de coleta de dados refere-se a documentos
escritos ou nao e que podem ser recolhidos no momento em que o fato ou fenémeno
ocorre ou depois. Ja o questionario, conforme GIL (2008, p. 159), € uma “técnica de
investigacdo composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas
com o proposito de obter informagdes sobre elas”, podendo ser aplicado por escrito
ou de forma oral. Neste trabalho, foi aplicado o questionario de forma oral, sendo
questbes apenas sobre fatos (sexo e idade) e sobre atitudes e comportamentos
(fumante, possui alguma doenca cardiaca e quantidade de atividades fisicas
semanais). Além delas, foi aplicado o calculo para encontrar a acuracia (2) do
protétipo. Segundo MIKHAIL E ACKERMANN (1976), a acuréacia (A) é calculada pela
divisdo do valor verdadeiro (X) pelo valor estatistico final (Y). O valor estatistico final
(1) é encontrado diminuindo o valor verdadeiro pelo modulo da subtracdo do valor
verdadeiro com o valor estatistico (Z). Podemos verificar esta férmula matematica a
seguir. Um exemplo desse célculo e os resultados obtidos através dele sdo

encontrados no Capitulo Avaliacdo e Resultados.

Y=X-|(X-2) (1)
A=X/1Y (2)
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Quanto a andlise de dados, € usada a técnica de andlise de dados qualitativos.
Conforme YIN (2006), citado por GIL (2008), essa técnica consiste basicamente em
trés fases: reducdo de dados, apresentacdo dos dados e conclusbes. Dentro da
técnica de analise dados qualitativos, foram utilizadas outras duas técnicas: analise
documental e analise de contetudo. A primeira, segundo BARDIN (1995), consiste em
uma operacao ou um conjunto dessas visando representar o contetdo coletado sob
uma forma diferente do original, a fim de facilitar a sua consulta e referéncia. Ja a
segunda técnica “busca a geragao de indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam
a inferéncia de conhecimentos relativos as condicbes de producdo/recepcao

(variaveis inferidas) das mensagens.” (BARDIN, 1995, p. 42).

4 TRABALHOS RELACIONADOS

Esta secdo apresenta trés trabalhos relacionados que atuam em cenarios
semelhantes do tema proposto. Esses artigos apresentam uma solucdo pratica,
utilizando sensores para a captura de sinais vitais do corpo humano, sendo que cada

um deles detém de suas peculiaridades.

4.1 Monitoramento da Saude Humana através de Sensores

Conforme SILVA (2016), este trabalho explora as incertezas de dados
coletados através de sensores no monitoramento da saude humana atraveés de um
processo denominado PRANINC (processo para andlise de incertezas contextuas),
baseado na Teoria da Evidéncia e no Modelo de Fatores de Certeza. Em sua
fundamentacdo, € proposta trés classes de incerteza: proveniente da tecnologia
utilizada para a comunicacdo dos sensores, proveniente dos proprios sensores e
associadas a interferéncias mutuas. Na pratica, foram utilizados dois sensores para
coleta de sinais vitais: glicometro (medidor de glicose) e sensor de pressao arterial.
Além deles, foram utilizados um sensor de movimento e um sensor de temperatura
ambiente. O experimento em si ndo possuia um centralizador, nos quais todos 0s
dados eram transferidos diretamente para o servidor. Esses dados eram salvos em

arquivos separados por delineadores (.csv), ou seja, tabelas contendo dados e
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também em formatos dos proprios sensores utilizados. As imagens de parte da
aplicacéo podem ser visualizadas no ANEXO A.

Foi feita uma coleta de dados em quatro situacdes diferentes com cinco
pacientes. A primeira situacao era observar os dados coletados, ignorando qualquer
calculo de incerteza. A segunda consiste em observar esses dados e interliga-los,
buscando uma possivel interacdo de variaveis. No terceiro e no quarto experimentos
foram questionados algumas incertezas, aplicando os calculos de incerteza e
analisado os resultados finais. Uma vez que cada sensor produz seus proprios dados,
foram analisadas as fontes de incertezas para cada um deles. Por fim, os resultados
finais foram analisados pela autora e também por um profissional da saude,
comprovando que os dados se tornam inconsistentes sem a utilizacdo de um método

para calcular as incertezas.

4.2 Sistema para Monitoramento Remoto dos Sinais Vitais

Segundo TODESCO (2016), este trabalho trata-se de um projeto de
implantacdo de um sistema para monitoramento de sinais vitais em um bebé,
abordando as principais ferramentas e métodos utilizados. O sistema € composto por
um sensor de temperatura e um sensor de batimentos cardiacos, que sdo conectados
no micro controlador ARM Cortex M3, responsavel por enviar estes dados através da
rede Wi-Fi para um servidor. Depois de analisados no servidor, esses dados sao
reenviados novamente através da rede Wi-Fi para um aplicativo Android e
apresentados para o usuario. O protétipo € constituido de uma faixa abdominal
contendo os sensores mencionados anteriormente, o micro controlador, uma bateria
e um modulo para conexao Wireless Wi-Fi 802.11.

Foi utilizado um servidor gratuito para a realizagao dos testes, o Ubidots, que
oferece um servico de armazenamento e controle de dados enviados por dispositivos
IoT. Para a criacdo do aplicativo, foi utilizada a linguagem de programacdo Java
especifica para a aplicacdo Android. Ja para a configuracdo do servidor, foi utilizada
a linguagem do préprio micro controlador para o desenvolvimento das fun¢des. Por
fim, foi empregada a linguagem XML para a organizagao de dados coletados para o
envio atraves da rede Wi-Fi. Na implementacéo, foi apresentado os codigos utilizados
no micro controlador para a coleta de dados. A disposicdo da faixa abdominal pode

ser visualizada no ANEXO B.
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Os testes nao foram realizados em bebés por causa de fatores burocraticos,
mas foram realizados utilizando o préprio autor como paciente. Em suas analises
finais, constatou que os dados coletados possuiam uma diferenca insignificante dos
dados coletados através de dispositivos profissionais, comprovando a eficiéncia do
protétipo implementado. Também foi provada a eficiéncia no envio, armazenamento
e apresentacao dos dados coletados pelo servidor Ubidots e pelo aplicativo Android

desenvolvido.

4.3 Desenvolvimento e Validacdo de um Proto6tipo para a Coleta de Sinais Vitais

Conforme ARANDA (2017), este artigo apresenta o desenvolvimento de um
protétipo para 0 monitoramento de sinais vitais, no qual foi utilizado o micro controlador
Arduino para executar as aplicacfes de monitoramento através dos sensores. Foram
utilizados sensores de pressao arterial, temperatura corporal e de frequéncia cardiaca.
As comunicac¢les realizadas no prototipo sao feitas através do modulo Wi-Fi. A
imagem da aplicacao pode ser visualizada no ANEXO C.

Os dados coletados eram armazenados no repositorio de dados online
ThingSpeak para poderem ser acessados pelo aplicativo Android desenvolvido pelo
autor. Esse aplicativo mostra os dados coletados do atleta através de dados
numericos e graficos. Esse prototipo foi testado com seus atletas de volei em duas
situacBes: um pré-treino e outra pés-treino. Nas duas situacdes, foram coletados os
dados, analisados e apresentados posteriormente para os treinadores destes atletas.
Feito isso, foi realizado um questionario sobre os dados apresentados e realizada uma
validacéo por parte dos treinadores sobre o prototipo, que consideraram o prototipo

eficiente para ajudar em melhorias no rendimento do treino dos atletas.

5 PROJETO DE APLICAGAO

Esta secdo apresenta as etapas do desenvolvimento do protétipo proposto no
trabalho. Sao explicadas as ideias iniciais do trabalho, as tecnologias e dispositivos
empregados, as arquiteturas adotadas, a forma de construcdo do protétipo e

programacao dos codigos necessarios.
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5.1 Definicéo do Projeto

O protétipo proposto tem por objetivo a leitura da frequéncia cardiaca de um
paciente para a realizacdo do monitoramento remoto. O protétipo é portétil, possuindo
uma fonte de energia proveniente de uma bateria e executando a transmisséo dos
dados coletados através da tecnologia de comunicagdo Bluetooth. Por meio deste,
sera possivel enviar dados para um smartphone, no qual devera possuir o aplicativo
desenvolvido instalado. Além disso, todos os dados coletados pelos sensores sao
enviados do smartphone para um servidor e salvos em um banco de dados, para se

manter o histérico de dados do paciente.

5.2 Lista de Requisitos

Conforme SOMMERVILLE (2011), os requisitos de um sistema definem o que
o sistema deve fazer, os servicos que ele oferece e suas restricbes a seu
funcionamento. Os requisitos funcionais declaram o que o sistema deve fornecer,
como ele deve reagir a entradas especificas e de como o sistema deve se comportar
em determinadas situacdes. Ja os requisitos ndo funcionais sdo restricdbes aos
servicos ou funcdes oferecidas pelo sistema, nos quais se aplicam ao sistema como
um todo. A Tabela 3 apresenta os requisitos funcionais e a Tabela 4 contém os

requisitos n&do funcionais.

Tabela 3 - Requisitos Funcionais

Requisitos Funcionais Descricéo

Ativar a conexao bluetooth do dispositivo, caso essa ainda nao esteja

RFO01 - Conectar Bluetooth .
ativa

RFO02 - Conectar com o Protétipo Apresentar a opgdo de conectar no protétipo

RFO3 - Iniciar coleta, apresentacao e | Inicia a coleta dos batimentos cardiacos, o apresenta na tela para o
transmissao usuario e o envia estes dados para o servidor

RFO04 - Mostrar informacdes extras Exibir as informacdes secundarias processadas no servidor

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Tabela 4 - Requisitos Nao Funcionais

Requisitos N&do Funcionais

Descricéo

RNFO1 - Comunicacgéo Bluetooth

A conexdo entre o prototipo e o dispositivo centralizador se fara por
Bluetooth

RNFO02 - Compatibilidade com o
Sistema Operacional

O sistema deve ser compativel com o Android 6.0 ou superior

RNFO03 - Banco de Dados

O sistema utilizara o banco de dados MySQL

RNF04 - Comunicac¢do web

A comunicacao entre o dispositivo e o servidor se fara via PHP

RNFO5 - Servidor web

O servidor web utilizado serd o APACHE

5.3 Tecnologias Utilizadas

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

Nesta secdo sdo abordados todos os dispositivos empregados para a

implementacéo do protétipo, seguido de uma breve descricdo de cada um.

1. Arduino UNO: € uma placa de micro controladora que contém diversos

terminais que permitem a conexao com diversos dispositivos externos.
Sensor de Frequéncia Cardiaca: este médulo contém um sensor 6ptico e um
amplificador que realizam a leitura de forma analégica dos BPM (Batimentos
Por Minuto), enviando o sinal coletado por um Unico pino conectado a uma
porta analogica.

Mdédulo Bluetooth HC-05: esse médulo oferece uma forma facil e barata de
comunicacdo com o Arduino, suportando tanto o modo “mestre” como
“escravo”. Além de facil configuragdo, possui também um regulador de tenséo
(3.3 a5v) eum LED que indica se 0 modulo esta pareado com outro dispositivo.
Possui alcance de até 10m.

Outros dispositivos: Por fim, os “dispositivos secundarios” sdo uma bateria
de 9V para alimentar o Arduino e um adaptador entre essa bateria e a conexao

de energia do Arduino.
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5.4 Disposicao do Protoétipo

O protétipo consiste em uma pulseira de velcro, no qual sédo acoplados o micro
controlador Arduino, a bateria 9V e o0 modulo Bluetooth HC-05 na parte superior e o
sensor de batimentos cardiacos na parte inferior (realizando o contato direto com o
paciente). Todos os componentes utilizados estao fixados através do velcro, podendo
eles serem desacoplados se necessario. I1sso torna o protétipo “vestivel” (do inglés
wearable) e mével. Podemos verificar a disposicao da pulseira na Figura 3 e ela sendo
utilizado por um paciente no APENDICE A.

Figura 3 - Disposicao da Pulseira (Protétipo)

-

e & =~ - Sensor dé
e = T ATAUING- L s -Batimentos
Batenaiﬁ W,NOW ¥ %1 “  Cardiacos

P A 4

~Adaptador
Bateria 9V

Modulo
Bluetooth
HC-05

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)

5.5 Arquitetura do Projeto

A arquitetura do projeto € dividida em trés partes: (1) a primeira € a pulseira
prototipo, responsavel por coletar os batimentos cardiacos através do sensor de forma
analdgica, transforma-los em dados digitais (valores numéricos) e envia-los pelo
maddulo Bluetooth para o dispositivo centralizador. A (2) segunda parte é o dispositivo
centralizador (neste caso, um smartphone com o sistema operacional Android) que



17

deve conter o aplicativo chamado KLV Vital Signs instalado. Esse aplicativo é
responsavel por receber os dados do prototipo, apresenta-los na tela para o usuario e
envia-los para um servidor através da internet (seja por Wi-Fi ou por 4G). Por fim, a
(3) terceira parte é o servidor contendo o servico web e o banco de dados, sendo
aguele responsavel por receber as informacdes do dispositivo centralizador e este por

guardar os dados de forma consistente em um banco de dados.

5.6 Desenvolvimento do Projeto

O prototipo propriamente dito foi desenvolvido em C++ (linguagem padrao do
Arduino). Neste codigo, temos dois métodos principais: (a) Interruptor e (b) BPM. O
(@) Interruptor é responséavel pela leitura efetuada pelo sensor de batimentos
cardiacos, levando em consideracdo as hipéteses necessarias para uma melhor
captura dos batimentos, enquanto o método (b) BPM é responsavel por transformar
os dados analégicos em digitais e realizar filtros e conversdes necessarias para que
o dado coletado seja 0 mais preciso possivel. Podemos visualizar a concep¢ao do
codigo na Figura 4 - que resume a ideia de como funciona o algoritmo - e analisar o
cédigo completo do método BPM no APENDICE B.

Figura 4 — Concepcéao do algoritmo do Método BPM

f/Sensor e pino disponiveis

int pulsePin =

ffBPFY disponivel

volatile int BEPM;

ff8inal rcaptado do sensor

volatile int Signal;

void loopi){

ff5e encontrar um batimento cardiaco condizente
if (258 == true) {
if {BPFM > && BEM < V//5e o BEM for entre 30 e 210
{
BFM1 = BFM;
delay( };//Aguarda 1000ms
bluetcoth.print (BPM1) ; //Imprime e envia o walor calculado wia Blustooth
}
}
/f5e a diferenca for maior que 3 BEM, o wvalor g ignorado e o processo g iniciadeo novamente
25 = falae;

}

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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O aplicativo KLV Vital Signs foi desenvolvido em linguagem Java com a funcao
de programacdo em blocos através do MIT App Inventor, uma aplicacdo de cddigo
aberto desenvolvida pela empresa Google. Nele, temos a fungéo Bluetooth, contendo
0s métodos responsaveis por iniciar e parar a conexao do smartphone com o protétipo
e por receber os dados do médulo HC-05. Ha também a funcéo IniciarBPM, que
apresenta em uma tela simples os dados coletados pelo sensor em tempo real. Nesta
funcdo ha também um método responsavel por enviar, através de um WebService
REST (desenvolvido na linguagem PHP), os valores coletados para o servidor web.
Por fim, ha a funcéo InformarBPM que apresenta na tela algumas informacdes simples
sobre os dados coletados: menor batimento cardiaco, maior batimento cardiaco,
média dos batimentos coletados e quantidade de registros coletados. Esses dados
também sdo coletados do banco de dados através de requisicbes via WebService.
Podemos visualizar o design do aplicativo na Figura 5. Também podemos visualizar

parte do codigo da aplicagdo no APENDICE C.

Figura 5 - Aplicativo KLV Vital Signs

® % @ 4C 4 4 WM 00:02
KLV VITAL SIGNS PROTOTIPO

Informagdes Extras

00:21:13:00:FF:A8 HC-05 Maior Batimento Cardiaco Registrado: 70

Desonectar Menor Batimento Cardiaco Registrado: 44

Média dos Batimentos Cardiacos: 51.2941
Iniciado

Quantiglade de Registros Coletados: 17
BPM:

49

Informagdes Extras

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)



19

Para o servidor foi utilizado o programa open source WAMP Server, que emula
um servidor real em qualquer computador. Neste servidor, foi instalado o Apache,
servidor web de cddigo livre, e nele foram criadas trés paginas web: Verifica (testa a
conexdao com o banco de dados e cria a estrutura necesséria antes da coleta dos
dados); Insere (incrementa as tabelas do banco de dados com os dados coletados); e
Informa (retorna algumas informacdes simples ja armazenadas no banco de dados).
Todas as paginas foram desenvolvidas na linguagem PHP (linguagem de script open
source) e sao executadas através dos WebServices REST implantados no aplicativo.

Também no servidor foi instalado o MySQL, um sistema de gerenciamento de
banco de dados (SGBD) de cdodigo aberto. Nele, foi criado o banco “teste”. Neste
banco, as tabelas sdo criadas no padrao “bpm_dd_mm_aaaa”, no qual “dd’ se refere
ao dia, “mm” ao més e “aaaa” ao ano (EX: bpm_05_10_2018). Ou seja, todos os dados
coletados durante o dia “x” ficardo salvos na tabela especifica do dia “x”, para melhor
controle da coleta de dados. Cada tabela possui um campo “id” (apenas para controle
de numeragao da coleta dos dados), o campo “bpm” (contém o valor coletado dos
batimentos cardiacos daquele momento) e campo “timestamp” (contém o horario
exato da coleta do dado). Podemos visualizar na Figura 6 como funciona todas as

interacdes entre o prototipo, o dispositivo centralizador e o servidor.

Figura 6 - Arquitetura e Funcionamento do Projeto

- APACHE

-

Sinal Analdgico

VWA

/

oto » /\
KLV VITAL SIGNS PROTOTIPO H
e HTTP
[ \
HTTP
Sinal Digital R\
JUUUL g -4
I Comunicagio Interna SQL

Comunica¢do Externa

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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6 AVALIAGAO E RESULTADOS

Esta secdo apresenta a metodologia de coleta de informag¢des dos usuérios
realizada pelo prototipo KLV Vital Signs para, posteriormente, realizar uma anélise e
discussédo dos resultados obtidos, assim como sobre o uso da aplicacdo mobile e do

servidor.

6.1 Aplicacao da Metodologia Proposta

Para a avaliacdo do protoétipo, foram convidados 20 usuarios para conhecer a
solucdo, no qual possuem uma idade dentre 21 e 57 anos de ambos sexos, além de
possuirem rotinas de atividades fisicas. Inicialmente, foi feita uma apresentagéo geral
sobre o funcionamento do dispositivo para, logo apds, os usuarios utilizarem e
testarem o protétipo, verificando suas utilidades.

O teste foi efetuado da seguinte forma: o usuério utiliza, simultaneamente o
prototipo e o equipamento profissional (CareTech KD-738 - Monitor de pressao arterial
e batimentos cardiacos). Ao mesmo tempo, ambos sao iniciados para termos uma
coleta em tempo real e sincrona. O equipamento profissional demora em torno de 20
segundos para trazer um resultado preciso, o que pode causar diferencas pelo fato do
prot6tipo monitorar os batimentos cardiacos em tempo real. Dessa forma, foram
realizadas trés analises pelo equipamento profissional enquanto o prototipo efetuava
a sua leitura continua, nas quais foram capturados o valor de BPM do protétipo e do
equipamento profissional cada vez que este retornava um valor. Em nenhuma das
leituras ocorreu uma diferenca maior que 5 BPM entre o proto6tipo e o equipamento
profissional. Para evitar duplicidades de dados de pacientes, foi coletado apenas um
valor para o protétipo e um para o equipamento profissional - uma vez que todos os
dados coletados pelo protétipo ficam salvos no banco de dados -. Todas as coletas
foram realizadas durante o dia, entre as 9:00-11:30 e 13:00-15:00. Apés o teste, 0s
usuarios responderam um questionario sobre a coleta de informacdes
complementares para auxilio nas andlises. No questionario foi indagado sobre a
idade, sexo, quantidade de atividades fisicas semanais do usuario, assim como se é
fumante ativo e se possui alguma doenca cardiaca.
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6.2 Analise e Avaliagao Geral

A principal andlise deste trabalho foi medir a acuracia e a precisédo do protoétipo
em comparacgado a um equipamento profissional. Conforme MIKHAIL E ACKERMANN
(1976), acuracia € o grau de proximidade da estimativa com seu parametro ou valor
verdadeiro, enquanto preciséo € o grau de consisténcia das medicfes em relagdo com
a sua média. Além disso, acrescentam que acuracia reflete a proximidade de um valor
estatistico ao valor do pardmetro para o qual ela foi estimada, e precisdo esta
diretamente ligada com a dispersdo das observacfes. Exemplificado, conforme o
calculo ja apresentado no Capitulo Metodologia, suponhamos que o BPM coletado
pelo equipamento profissional seja 45 e do coletado pelo protétipo seja 46, temos:
Acuracia = 45 /| [45+|(45-46)]]. Como resultado, temos: = 45 / 46 = 0,9782.
Convertendo para percentual, o exemplo tem acuracia de 97,82%. Realizado este
calculo para todos os valores capturados, foi calculada a média de acuraria para
termos o valor final.

Através dos testes realizados e dos dados coletados, foi verificado que a
acuracia do prototipo foi de aproximadamente 98,6%, ja que a média da diferenca
entre todas as leituras feitas pelo protétipo e pelo equipamento profissional nao
excederam 3%, sendo parte delas iguais. Como avaliacdo geral, o protétipo se
mostrou praticamente todo o tempo com leituras consistentes, poucas vezes
realizando leituras um pouco fora do padrdo. Foi verificado que de aproximadamente
50 leituras soélidas, ocorria 1 leitura com alguma pequena inconsisténcia.
Exemplificado, de 50 leituras do prot6tipo que ficaram entre 50 e 55 BPM, ocorria uma
que ficava em torno de 75 BPM ou 35 BPM. Em relagdo ao custo do prototipo, foi
despendido em torno de R$ 90,00 para adquirir todos os dispositivos necessarios para
a sua montagem, enquanto o custo do equipamento profissional é de R$ 120,00

(média de mercado).

6.3 Discussao sobre os Resultados

Inicialmente, foi verificada a diferenca na média de batimentos cardiacos
levando em consideracdo a idade do individuo. Conforme a SOCIEDADE
BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2017), o ritmo cardiaco fica progressivamente mais

lento a medida que a idade da pessoa avanca. Nos dados coletados, € possivel
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analisar a diferenca entre homens em trés diferentes faixas de idades: entre 20 e 30
anos, entre 30 e 40 anos e maior que 40 anos, no qual os batimentos vao se tornando
mais lentos a medida que a idade aumenta. Enquanto a média dos homens entre 20
e 30 anos é de 78 BPM aproximadamente, dos homens com idade acima de 40 é de
aproximadamente 58 BPM.

Outra analise realizada foi a diferenca entre BPM dos homens e das mulheres.
Sem levar em consideracdo a idade e as atividades fisicas (uma vez que a média
deles praticamente se anulam), foi possivel verificar que a média de batimentos
cardiacos das mulheres (aprox. 79 BPM) foi maior que a dos homens (aprox. 70 BPM).
Nos dados analisados, a diferenca foi de aproximadamente 12%. Segundo o
INSTITUTO NACIONAL DE CARDIOLOGIA (2007), o coracao feminino é, em média,
30% menor que o masculino e bate em torno de 10% mais rapido do que o masculino,
inclusive durante o sono.

Por fim, foi analisada a diferenca de BPM de praticantes e ndo praticantes de
atividades fisicas. Pacientes que praticam trés ou mais atividades fisicas semanais
possuem em média 64 BPM, enquanto aqueles que praticam duas ou menos possuem
em meédia 84 BPM, considerando o sexo e a idade dos individuos analisados
(conforme BPM coletados pelo protétipo). Segundo a AMERICAN HEART
ASSOCIATION (2018), pessoas que realizam atividades fisicas regulares possuem
batimentos cardiacos abaixo daqueles que ndo praticam pois aqueles possuem o
musculo do coracdo mais forte e, consequentemente, capaz de bombear mais sangue
com menor esforgo, resultando na diminuigdo dos BPM.

Além desses resultados, outros dados puderam ser extraidos. Segundo 0s
dados coletados pelo protétipo, a média de BPM de homens e mulheres, excluindo
fumantes e pessoas com problemas cardiacos, foi de aproximadamente 71 BPM.
Conforme a SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA (2017), o ritmo sinusal
(ritmo fisiolégico do coragdo) se caracteriza por uma frequéncia entre 50 e 100 BPM.
Segundo MASON (2007), em sua pesquisa realizada com mais de 79 mil pacientes
de ambulatério, a frequéncia cardiaca variou entre 48 e 98 BPM.

Os maiores resultados de BPM registados pelo protétipo foram de 99 (homem)
e 100 (mulher) e os menores foram de 44 (homem) e 47 (mulher). Conforme os dados
coletados pelo prototipo, pacientes que possuiam algum tipo de doenca cardiaca
possuem batimentos cardiacos menores em comparagcao com agueles que nao tem,

levando em consideragdo todos os outros fatores (idade, peso e atividades fisicas
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semanais). Pacientes que possuiam um peso corporal maior tendem a ter os
batimentos mais acelerados comparados com aqueles com peso corporal menor, no
qual foi apurado que homens com peso entre 70 e 90 quilos possuiam uma média de
63 BPM enquanto aqueles que possuiam mais de 90 quilos tiveram uma média de 84

BPM. A tabela com todos os dados coletados pode ser visualizada no APENDICE D.

6.4 Comparagao entre os Modelos

A Tabela 5 exibe um comparativo das principais caracteristicas entre o protétipo

desenvolvido no presente trabalho e os prototipos dos trabalhos relacionados.

Tabela 5 - Comparacao entre os Modelos

TRABALHOS
CARACTERISTICAS 4.1 PRANINC 4.2 Baby Monitor 4.3 Shield E-Health KLV Vital Sians
(SILVA, 2016) (TODESCO, 2016) (ARANDA, 2017) 9
Forma de Tabelas Excel (.csv) | Servidor Ubidots Repositdrio de Dados | Banco de Dados
Armazenamento ' Thingpseak MySQL
Equipamento N30 DOSSUI Microcontrolador Arduino Uno com Arduino Uno
Centralizador P Spark Core Shield E-Health
Interface Gréafica de
Integracédo com o Possui Possui Possui Possui
Usuario
Aplicagdo
Desenvolvida pelo Nao Sim Sim Sim
Autor
Quantidade de
Sinais Vitais Dois Dois Trés Um
Monitorados
Portatil Nao N&ao N&ao Sim
Disponibilidade de
Dados em Sim Sim Sim Sim
Servidores
Dlqunlbllldade para N30 N0 N30 sim
Servicos de Internet

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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Por mais que o protétipo apresentado neste trabalho somente possua um sinal
vital monitorado, ele apresenta dois diferenciais em relacdo aos trabalhos
relacionados: (a) € o Unico protatipo portatil e (b) o Unico que possui integracdo com
servicos de internet (uma vez que possui um servidor web e servicos web para a
integracdo dos dados), caracteristicas estas significantes quando se trata de 10T. Além
disso, seus dados sao guardados em um banco de dados open source, facilitando o

acesso e manipulacéo dos dados coletados.

7 CONCLUSAO

Neste capitulo sdo apresentadas as conclusdes finais sobre o prototipo
desenvolvido e sobre os dados coletados e analisados. Também sdo descritas
melhorias a serem efetuadas como continuidade da proposta, para futuros trabalhos

de pesquisa e desenvolvimento.

7.1 Consideragoes Finais

Este trabalho apresentou um estudo para a implantacdo de um prototipo
através de dispositivos de baixo custo e de implementacéo simples. Como concluséao,
foi possivel construir o protétipo com dispositivos de baixo custo usando linguagens
de programacéo e aplicativos auxiliares de codigo aberto. Ainda, apos a analise dos
dados obtidos e comparacdo com um equipamento profissional, o protétipo coletou os
batimentos cardiacos dos pacientes com valores préximos comparados ao
equipamento profissional (acuracia de 98,6%).

Inicialmente, foi realizada uma introdug&o sobre o conceito de IoT e realizado
um estudo sobre os sinais vitais que o ser humano possui. Apos isso, foi apresentada
a metodologia empregada em todas as etapas do artigo. Também foram apresentados
alguns trabalhos relacionados com este artigo, bem como um comparativo entre os
modelos apresentados nestes trabalhos e o protétipo construido. Na fase do projeto
de aplicacéo, foi realizada uma avaliacao inicial, que norteou o desenvolvimento deste
trabalho e apresentou as tecnologias empregadas, a arquitetura do prototipo e sua
implementacg&o propriamente dita. Por fim, na fase de coleta de dados, avaliagéo e
resultados destes, foi apresentada a metodologia de coleta de dados, a andlise geral

sobre os dados coletados e discussao sobre os resultados obtidos.
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Com base nos estudos feitos, no desenvolvimento do protétipo e na coleta e
analise de dados realizadas, foi possivel concluir que ambas questdes de pesquisa
iniciais que guiaram todos os estudos deste trabalho foram respondidas
positivamente, uma vez que 0s objetivos tracados foram atingidos. Ou seja, foi
possivel criar um equipamento para coleta de batimentos cardiacos com dispositivos
de facil implementacdo e baixo custo, sendo que o protétipo apresentou valores
proximos em comparacdo a um equipamento profissional, no qual ndo foram
realizadas leituras com mais de 2% de diferenga. Além disso, a ideia do prototipo foi
bem aceita pelos usuarios que o testaram tornando a ideia promissora, por mais que

melhorias devam ser realizadas e mencionadas a seguir.

7.2 Trabalhos Futuros

Como trabalhos futuros, alguns pontos foram observados e devem ser
melhorados. O primeiro deles é a questdo do hardware do equipamento que, por ter
sido implementado com dispositivos simples, acabou tornando o prot6tipo muito
grande em propor¢cao de tamanho, dificultando o seu uso de uma forma ininterrupta.
Outra questdo € uma melhoria na interface e na usabilidade do aplicativo, uma vez
gue este foi implementado de forma simples apenas para atingir os objetivos do
presente trabalho. Por fim, devem ser implementadas formas de conexao seguras,
criptografias nas transmissdes de dados e politicas de seguranca para o banco de
dados e para o uso do aplicativo.

Contudo, levando em consideracdo todos os testes préaticos realizados, a
principal melhoria seria utilizar um sistema com o sensor de coleta de batimentos
cardiacos sem fio, ndo necessitando do aplicativo como mediador de informacgbes
entre o protdtipo e o servidor. Com isso, os dados coletados pelo sensor seriam
enviados direto para o servidor, tirando a responsabilidade do aplicativo e o deixando
livre para outras funcionalidades. Com essa melhoria, seria possivel melhorar a
qualidade do hardware utilizado e otimizar o envio dos dados para o servidor, uma vez
que o sistema ndo dependeria mais do dispositivo centralizador (no caso, um

smartphone com o aplicativo instalado).
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APENDICE A - PULSEIRA SENDO USADA POR UM PACIENTE

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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APENDICE B - CODIGO DO METODO BPM (ARDUINO)

#include <SoftwareSerial.h> //Bibklioteca para definir portas THE/BH diferentes das portas 0 e 1
fdefine RuD 7 //TE do Mddulo HC-05 na porta 7
#define TxD & //B¥ do Mddulo HC-05 na porta €

SoftwareSerial bluetooth (TxD, BxD); // Declara como portas seriais THE/RH

//Sensor e pino disponiveis
int pulsePin = 0;

//BPM disponiwel
wolatile int BPM;

//8inal captado do sensor
wolatile int Signal;

f/Intervalo entre BEM

wolatile int IBI = €00

f#fVaridvel se torma V gquando batimento for muito alto
wolatile boolean Pulse = false;

JffVaridvel se torna V quando o Zrduipng encontra um BEM
wolatile boolean Q25 = false;

wold setup(){
{/Inicial porta Serial e portas do Bluskorkh

Serial .begin{lls
bluetooth.begin(l

FFLE a pulsa_céc a cada 100ms
interruptSetup() ;
1

woid loopi() {
ff8e encontrar um batimento cardlaco condizente
if (@5 = true) {

J/Inicia waridwveis para verifica_céc do batimento coletado
//Serve para eliminar inconsisténcias encontradas em um periocdo de 3€00ms
int BPM1, BPM2Z, BPFM3, BPM4;

if (BPM > =0 && BPM < 210)//5e o BPFM for entre 30 = 210
{

EFM]1 = BEM:

delay (1000} ;//Aguarda 1000ms
}
if (BEM > && BEM < Z10) /752 o BEM for entre 30 e 210
{

BEEMZ = BEM;

delay{=00) ;//BRgquarda S00ms
}
if (BPM > =0 && BPM < 210)//5e o BPFM for entre 30 = 210
{

BEEM3 = BEM;

delay(l000) ;//Rguarda 1000ms
}
if (BPM > 20 && BPM < 210)//5e o BPM for entre 20 e 210
{

g00) ;/ fAhguarda 800ms

}

f/5e a diferenca de BPM entre os guatro valores coletados em 2€00ms for menor gue 3
if {abs(aks(BEM1 - BPMZ) - abs(BEM3I - BEM4)) < =)
{
int bpmtexto = (BEM1+BEM2+BEM3+BEM4) /4 ; //Calcula a média entre os guatro valores coletados

if (bpmtexto > 30 && bpmtexto < 210}
i
bluetooth.print {(bpmtexto) ; //Imprime e envia o walor caleculadeo wia Blustoorh

}
//f8e a diferenga for maior gue 2 BPFM, o wvalor ¢ ignorado e o processo & iniciado novamente
05 = falae;

1

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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APENDICE C - PROGRAMAGAO EM BLOCO PARA O APLICATIVO (JAVA)

-Connect
address.
call [IEEEEIIEN -Showdlert

notice

set o

BT global iniciar  LORN false - |

elke  cal [EEEEEIIER Open
replace all text

else  call .ShowChooseDialog
message

title

segment
replacement
replace all text
buttond Texdt _
segment
replacement

o

button? Tesdt

cancelable

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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APENDICE D - TABELA COM OS DADOS COLETADOS

25 M 88 Mais que 5 Nao Né&o 44 43
47 F 57 Mais que 5 Nao Né&o 47 47
57 M 95 la2 Sim Né&o 64 64
29 M 66 0 Néo Sim 66 69
23 M 98 3ab Néo Néo 84 82
28 F 71 laz2 Nao Nao 79 81
23 F 64 la2 Néo Néo 82 82
21 F 52 0 N&o Né&o 100 98
49 M 115 la2 Sim Né&o 53] 53
26 F 61 3a5b N&o Né&o 89 88
36 M 81 la2 Néo Néo 77 77
38 M 74 3ab Néo Néo 59 60
39 M 92 0 N&o Né&o 99 101
29 F 59 laz2 N&o Sim 90 91
35 M 78 la2 N&o Né&o 63 65
29 F 73 3a5b N&o Né&o 64 64
32 M 83 3ab Néo Néo 74 75
31 M 110 0 N&o Né&o 90 90
27 F 63 3ab Néo Néo 83 84
41 F 68 la2 N&o Né&o 68 68

Fonte: Elaborado pelo autor (2018)
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ANEXO A - MONITORAMENTO DA SAUDE HUMANA ATRAVES DE SENSORES

himmer

Fonte: SILVA (2013)



34

ANEXO B - SISTEMA PARA MONITORAMENTO REMOTO DOS SINAIS VITAIS

Moocorm ador

Fonte: TODESCO (2016)
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ANEXO C - DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DE UM PROTOTIPO PARA A
COLETA DE SINAIS VITAIS

Fonte: ARANDA (2017)



