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ABSTRACT: 

Platform for m-Health, based on OpenEHR Standard, M2M Communications 

and Cloud Computing. 

Recent developments of mobile communications and Internet as well as its 

subsequent dissemination in different sectors of the society has favoured the beginning 

of new services, accessible from mobile terminals, for the furnishment of medical 

information, monitoring, vigilance and health treatment. 

Monitoring of physiological parameters by means of electronic equipment has 

allowed health professionals conducting diagnostics of different types of diseases, either 

in person in hospitals, laboratories and specialized clinics, as well as through 

telemonitoring.  

On the other hand, in terms of public policy, it turns out that there are important 

initiatives, such as the e-SUS, the electronic patient record and the possible adoption of 

the OpenEHR (Open Electronic Health Record) in Brazil. These initiatives go towards a 

progressive implementation of e-Health in our SUS (Unified Health System) and should 

be considered for effective computerization of health services in our country.  

This paper proposes the development of a computational platform that serves as the 

basis for the creation of e-Health/m-Health software applications, having as premise the 

adoption of standards like OpenEHR, as well as the support of M2M Communications 

and Cloud computing. Additionally, some applications will be built, as examples of the 

use of the platform, including an application dedicated to the monitoring of parameters 

related to sleep apnea.  

As motivation for the work focused on sleep apnea, it turns out that this disease is 

associated with increased risk of several others, such as hypertension, myocardial 

infarction, stroke and diabetes, in addition to producing reflexes that include behavioral 

(e.g. irritability) and cognitive (e.g. difficulty to learn) changes. There is also the risk of 

accidents (e.g. driving vehicles), as well as economic impacts, due to the reduction of 

productivity. For such a disease, the possibility of remote monitoring (e.g. at home 

patient), followed by the transmission of measured parameters and of screening and 

monitoring of patients by doctors and healthcare entities, allows to leverage public 

policies capable of reducing the impacts already mentioned, in addition to reducing costs 

of patient displacement. 

Some impacts of the proposed work can be highlighted: economic (e.g. cost 

reduction), social (e.g. better service to the population, access to health care), academic 

(production of articles and new technologies), as well as better support for clinical 

information and decision support. 

Finally, it is proposed an integration of concepts in the areas of e-Health/m-Health, 

Internet of things, M2M Communications, Cloud Computing and its integration with 

concepts such as Electronic Health Records, as well as service-oriented architectures 

based on REST, HTTP Polling,HTTP Long Polling and  Websocket.   



 viii   

 

RESUMO 

Plataforma para m-Health baseada no Padrão OpenEHR, em Comunicações 

M2M e em Computação em Nuvem. 

Os recentes desenvolvimentos das comunicações móveis e da Internet e sua 

subsequente disseminação nos mais diversos setores da sociedade têm favorecido o 

surgimento de novos serviços, acessíveis a partir de terminais móveis, para o provimento 

de informações médicas, monitoramento, vigilância e tratamento de saúde.   

O monitoramento de parâmetros fisiológicos por meio de equipamentos eletrônicos 

tem permitido aos profissionais da saúde a realização de diagnósticos de diferentes tipos 

de doenças, tanto de forma presencial em hospitais, laboratórios e clínicas especializadas, 

como também por meio de telemonitoramento.  

Por outro lado, em termos de políticas públicas, verifica-se que há iniciativas 

importantes, como o e-SUS, o Prontuário Eletrônico do Paciente e a possível adoção do 

OpenEHR (Open Electronic Health Record) no Brasil. Tais iniciativas caminham na 

direção de uma progressiva implantação de e-Health em nosso SUS (Sistema Único de 

Saúde) e devem ser consideradas para a efetiva informatização dos serviços de saúde em 

nosso país.  

Este trabalho propõe o desenvolvimento de uma plataforma computacional que sirva 

como base para a criação de aplicativos de e-Health/m-Health, tendo como premissas a 

adoção de padrões como o OpenEHR, bem como o suporte de Comunicações M2M e de 

Computação em Nuvem. Adicionalmente, algumas aplicações serão construídas, como 

exemplos do emprego da plataforma, incluindo uma voltada para o monitoramento de 

parâmetros relativos à apnéia do sono.  

Como motivação para o trabalho voltado para a apnéia do sono, verifica-se que essa 

enfermidade é associada ao aumento do risco de diversas outras, tais como hipertensão, 

infarto do miocárdio, derrame e diabetes, além de produzir reflexos que incluem 

alterações comportamentais (p.ex. irritabilidade) e cognitivas (p.ex. dificuldade de 

aprender). Existe também o risco de acidentes (p.ex. na direção de veículos), bem como 

impactos econômicos, em razão da redução da produtividade. Para tal enfermidade, a 

possibilidade de monitoramento remoto (p.ex. na casa do paciente), seguida da 

transmissão de parâmetros medidos e de triagem e acompanhamento de pacientes por 

médicos e entidades da área de saúde permite alavancar políticas públicas capazes de 

reduzir os impactos já mencionados, além de reduzir custos de deslocamento do paciente. 

Alguns impactos do trabalho proposto podem ser destacados: de natureza econômica 

(p.ex. redução de custos), social (p.ex. melhor atendimento à população, acesso aos 

cuidados de saúde), acadêmico (produção de artigos e de novas tecnologias), além de 

melhor suporte à informação clínica e apoio à decisão. 

Finalmente, é proposta uma integração de conceitos das áreas de e-Health/m-Health, 

Internet das coisas, Comunicação M2M, Computação em Nuvem e sua integração com 

conceitos como Registros Eletrônicos de Saúde, bem como com arquiteturas orientadas a 

serviços baseados em REST, HTTP Polling, HTTP Long Polling e Websocket.  
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1 - INTRODUÇÃO 

Este capítulo pretende apresentar uma visão geral sobre a dissertação, assim como os 

motivos que promoveram o interesse no tema tratado. São apresentados também os 

objetivos gerais e específicos, além de aspectos de natureza metodológica, juntamente 

com as contribuições e as conclusões. 

1.1 - MOTIVAÇÃO 

A evolução tecnológica trazida pelas redes de comunicação e, em particular, pelo 

advento da Internet é, sem dúvidas, considerável. Assim, é possível fazer vídeo-

chamadas, consultar a Web para obter informação, armazenar informação pessoal na 

nuvem (fotos, dados etc.), fazer compras online, agendamentos e transações bancárias a 

partir de terminais fixos e móveis como tablets, smartphones e PDAs.  

A oferta desses serviços se dá por meio de provedores e companhias de 

telecomunicações que trabalham continuamente na melhoria da qualidade dos serviços 

oferecidos (QoS do inglês, Quality of Services) com o objetivo de melhorar a qualidade 

percebida pelos usuários (QoE do inglês, Quality of Experience). Do lado dos usuários, 

tem-se o crescimento constante de aplicações e do número de aparelhos ligados à Internet. 

Assim, se têm geladeiras, meios de transportes, roupas, relógios e diversos equipamentos 

“inteligentes” que, usando a Internet, permitem novos serviços inimagináveis alguns anos 

atrás.  

Na área de saúde também se tem aproveitado essa evolução, por meio da qual o 

monitoramento constante com base em equipamentos eletrônicos permite aos 

profissionais da saúde realizar diagnósticos de diferentes tipos de doenças.  

Observa-se, também, que a permanência do doente em um hospital ou clínica 

especializada impõe muitas vezes custos elevados, os quais podem ser minimizados por 

serviços de home-care, que podem ser complementados por meio de sistemas de 

telemonitoramento. 

Neste sentido, muitas empresas desenvolveram arquiteturas de hardware e software 

para fornecer atendimento remoto a partir da residência do paciente ou com base em 

sistemas de telemonitoramento. Esses sistemas exigem uma grande variedade de sensores 

(para a captura dos dados) e diferentes mecanismos e arquiteturas de rede para enviá-los 
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aos EHRs [2] (Electronics Health Records), surgindo como primeiro grande desafio em 

m-Health o tratamento e o fornecimento remoto das informações através das tecnologias 

de comunicação e de redes.  

Assim, quando dados e informações importantes são armazenados em bancos de 

dados e disponibilizados no momento certo e na granularidade adequada, os médicos 

podem obter um melhor diagnóstico e serviços de saúde de maior qualidade podem ser 

fornecidos.  

Um EHR pode armazenar o histórico clínico de um paciente através de um 

identificador único, por exemplo, o ID nacional de saúde (Identificador único comumente 

associado a cada paciente numa instituição de saúde pública). Pode ser implementado 

localmente, dentro de uma única instituição, ou desenvolvido em uma estrutura mais 

complexa (um só país, ou a nível internacional). As principais vantagens são que os 

médicos tenham acesso facilitado à informação e que uma ampla gama de novas 

aplicações e arquiteturas possam ser criadas. 

Em termos de histórico, cada instituição médica tinha inicialmente o seu próprio 

EHR baseado em diferentes arquiteturas de software e modelos de representação de 

informações. Porém, quando um usuário começava a ser atendido por uma nova 

instituição tinha que levar todo o seu histórico clinico, surgindo então os seguintes 

problemas: 

1- Como representar os dados de modo que sejam compatíveis entre diferentes 

instituições; 

2- Como transmitir esses dados entre as diferentes instituições.   

Para resolver o primeiro problema, padrões como OpenEHR e EN ISO 13606 foram 

criados, padronizando a representação de dados de saúde. 

Para resolver o segundo problema, outro conjunto de padrões conhecidos como HL7 

(do inglês, Health Level 7) foi criado para o intercâmbio de mensagens entre os sistemas 

de saúde. No entanto, esses padrões não se concentram na interoperabilidade entre os 

sensores e equipamentos eletrônicos voltados para e-Health/m-Health. 

O processo de envio das informações coletadas por sensores não é padronizado, 

portanto, cada fabricante usa seus protocolos proprietários, levando a que as plataformas 
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sejam desenvolvidas especificamente para um determinado conjunto de sensores. Quando 

um sensor muda, todo o sistema deve ser atualizado, o que leva a problemas de 

escalabilidade e reutilização. Por exemplo, sensores simples, tais como acelerômetros, 

glicômetros e oxímetros, entre outros, podem variar de um fabricante para outro, o que 

leva a pequenas alterações no sistema, enquanto sistemas de monitoramento mais 

complexos, como eletrocardiógrafos, eletroencefalógrafos, monitores de pressão arterial, 

que processam sinais de maior complexidade, levam a grandes mudanças e envolvem 

custos elevados podendo causar uma não-atualização do sistema. Isto provoca que 

sensores mais econômicos, etc., não possam ser integrados. Portanto, um mecanismo de 

integração padronizado, seguro e livre de integração de tais dispositivos com as 

plataformas existentes é necessário.  

Novos paradigmas de rede e de computação ubíqua para melhorias na assistência 

médica remota também podem ser afetados por essa necessidade de interoperabilidade, 

que envolve a captura de dados em tempo real e o processo de armazenamento de dados 

(por exemplo, sinais vitais) relacionados aos pacientes. 

Dentre esses novos paradigmas de rede e de computação voltados para a captura e 

transmissão de dados, destacam-se Internet das Coisas (IoT, do inglês, Internet of Things), 

Comunicação Máquina a Máquina e Computação em Nuvem aplicados a e-Health, 

podem tomar vantagens na padronização dos sistemas de captura. Além disso, uma 

integração dos conceitos anteriores pode resultar numa arquitetura de menores custos de 

implantação. 

Este novo paradigma vem com a desvantagem de que não padronizam uma 

plataforma de desenvolvimento que permita a criação simples de novos aplicativos, que 

envolvam o tratamento de outras doenças e capazes de serem integrados a sistemas já 

existentes.  

A Figura 1-1 resume a plataforma tratada neste trabalho, para a qual os conceitos de 

M2M e Computação em Nuvem são combinados com os padrões OpenEHR e HL7 

(voltados para m-Health) visando cumprir com cada um dos objetivos apresentados a 

continuação. 
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Figura 1-1: Plataforma Proposta.  

 

1.2 - OBJETIVOS 

1.2.1 - Objetivo Geral 

Propor, desenvolver e avaliar uma plataforma de telemonitoramento aberta para 

favorecer a criação e emprego de aplicativos voltados para e-Health/m-Health. 

1.2.2 - Objetivos Específicos 

 Explorar as características e conceitos de TICs aplicados ao contexto considerado 

(p.ex., e-Health, m-Health e Cloud-based e-Health); 

 Estudar e avaliar plataformas de e-Health; 

 Estudar e selecionar padrões de integração e interoperabilidade entre sistemas 

voltados para e-Health; 

 Propor e desenvolver uma plataforma que favoreça a criação de novos aplicativos 

de monitoramento baseados em m-Health; 
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 Prover telemonitoramento e acesso da equipe de saúde aos dados e parâmetros 

fisiológicos dos pacientes; 

  Especificar sensores e demais componentes adequados à coleta dos parâmetros 

de interesse que exemplifiquem a integração e compatibilização com a 

plataforma. 

 Implementar protótipo para avaliação da efetividade da plataforma proposta para 

a realização de triagem relativa à apnéia do sono; 

 Avaliar o comportamento e o desempenho da plataforma em termos de métricas 

de rede. 

1.3 - METODOLOGIA 

A partir da definição do tema e de um problema de pesquisa, foi realizado o estudo 

de conceitos julgados importantes para o entendimento do tema, seguido de levantamento 

e revisão bibliográfica, que permitiu identificar propostas recentes, especialmente em 

termos de plataformas voltadas para e-health, com foco precípuo em monitoramento de 

parâmetros fisiológicos. Foram também verificados padrões de normatização de 

organizações como o ETSI e o HL7, visando assegurar interoperabilidade com sistemas 

tratados por aquelas entidades. 

Trata-se aqui de um trabalho de pesquisa aplicada, para o qual foram utilizados dados 

obtidos de forma experimental, colhidos na transmissão em redes e ambientes reais e de 

laboratório. 

Foram empregados conceitos e técnicas da engenharia de software para definição de 

proposta e implementação de uma nova plataforma para monitoramento remoto de 

parâmetros fisiológicos que integra padrões como OpenEHR e tecnologias recentes como 

Comunicação Máquina a Máquina e Computação em Nuvem. 

A avaliação de desempenho da plataforma proposta foi tratada por meio de testes 

reais em duas redes de longa distância (Sem fio, baseada em padrões 3GPP e cabeada, 

baseada no padrão DOCSIS). Em ambos os casos foram analisados o atraso fim a fim e a 

perda de mensagens (com base em tendência central e dispersão), empregando três 

abordagens de sistemas “publish/subscribe” diferentes.  
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1.4 - CONTRIBUIÇÕES 

As seguintes contribuições podem ser destacadas: 

 Levantamento bibliográfico de características e conceitos de TIC aplicados ao 

contexto de m-Health;  

 Levantamento bibliográfico e discussão sobre arquiteturas recentes voltadas para 

e-Health; 

 Levantamento de requisitos, aplicações e conceitos relacionados a Engenharia de 

Software voltados para e-Health.  

 Proposta de infraestrutura de software em termos de componentes e respectivas 

linguagens de programação. 

 Proposta de plataforma de desenvolvimento aberta para a criação de aplicativos 

de monitoramento remoto de parâmetros fisiológicos; 

 Avaliação da proposta em termos de métricas de rede; 

 Disponibilização de uma implementação para o monitoramento remoto de 

parâmetros fisiológicos voltados à detecção da apnéia do sono; 

 Artigo aceito em conferência internacional, e artigo submetido para periódico.  

1.5 - ORGANIZAÇÃO 

O Capítulo 2 apresenta conceitos importantes como e-Health, telemedicina, m-

Health, entre outros voltados para o cuidado da saúde mediante equipamentos eletrônicos 

e sistemas de telecomunicações. Aborda também tecnologias como M2M, IoT, 

Computação em Nuvem, HTTP Polling e Websocket, cuja conceituação se faz necessária 

para o entendimento da proposta. Por fim é apresentado o padrão OpenEHR e alguns 

aspectos sobre sua adoção no Brasil. 

No Capítulo 3 são apresentadas arquiteturas recentes voltadas para o 

telemonitoramento em sistemas de e-Health. Estas propostas são comparadas em termos 

de abrangência e de desempenho. Também inclui um levantamento bibliográfico 

referente à apnéia do sono, analisando diferentes propostas e ferramentas (algoritmos de 

detecção, sensores) que ajudam no diagnóstico desta doença. 



7 

 

O Capítulo 4 apresenta os requisitos da plataforma (Alto Nível, Funcionais, Não 

Funcionais) além de tratar algumas considerações legais acerca do emprego da 

plataforma. Também propõe uma arquitetura para padronização da plataforma, 

considerando diferentes padrões e a necessidade de atendimento aos requisitos elicitados 

anteriormente. São detalhados os aspectos referentes a engenharia de software, 

(representação dos dados, diagramas de fluxo), bem como equipamentos empregados, 

além de propor uma implementação de plataforma para criação de aplicativos e-Health.  

No Capítulo 5 é desenvolvida uma plataforma voltada para a coleta de parâmetros 

fisiológicos referentes à apnéia do sono, permitindo a triagem de pacientes 

No Capítulo 6 é feita uma avaliação da plataforma. Para atingir esse objetivo se 

definem métricas próprias como base para o desenvolvimento e execução de testes, por 

exemplo: tempo de retardo na entrega dos dados (“Round Trip Time RTT”) avaliando 

finalmente a utilidade das ferramentas desenvolvidas. É feita uma comparação entre 

alternativas de técnicas do tipo “publish/subscribe” com base em duas redes reais. 

Finalmente, o Capítulo 7 resume os resultados obtidos levando a diferentes 

conclusões do trabalho desenvolvido e se propõem trabalhos futuros que brindam 

continuidade a esta dissertação.  
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2 - TECNOLOGIAS RELEVANTES E CONCEITOS BÁSICOS. 

Este capítulo pretende apresentar tecnologias, conceitos básicos e as áreas de 

pesquisa englobadas nesta dissertação. Neste sentido, é feito um levantamento conceitual 

que serve como base para o cumprimento dos objetivos traçados neste trabalho. 

2.1 - CUIDADO DA SAÚDE COM MEIOS ELETRÔNICOS.  

Na atualidade praticamente toda a sociedade demanda comunicação ágil dado que, 

em todo momento, os indivíduos se encontram na troca constante de informações. Ante 

esta realidade, têm surgido novas tecnologias, ferramentas e aparelhos que facilitam, 

mediante sua implementação e uso, o fortalecimento da sociedade da informação. O setor 

da saúde não é alheio a esta realidade e tem identificado, nas tecnologias da informação 

e das telecomunicações, um aliado para aumentar a eficiência e melhorar a qualidade na 

prestação de serviços de saúde redundando em um maior bem-estar da população. Neste 

âmbito a seguir são introduzidos alguns dos principais conceitos relativos ao cuidado da 

saúde empregando meios eletrônicos. 

2.1.1 - e-Health 

Ao dia de hoje, é comum observar pesquisadores, diferentes companhias e 

profissionais da saúde, tratarem acerca do termo “e-Health” em cenários que envolvem o 

cuidado da saúde e equipamentos eletrônicos ou a Internet. Mas definir este conceito não 

é uma tarefa simples. Olhando alguns anos atrás se tem publicações [1] que avaliam o 

surgimento e o uso do termo ao redor do ano 1999, sendo usado pela primeira vez por 

líderes da indústria e pessoal de marketing. O termo parece ser uma derivação de outras 

palavras como “e-Commerce” que se refere ao comercio eletrônico, ou “e-Business”, que 

se refere aos negócios eletrônicos.  

Em uma revisão sistemática da literatura [2], os autores conduzem a pesquisa fazendo 

uma revisão de mais de 400 trabalhos que incluem os termos “e-Health”, “eHealth” e 

“electronic health”. Como resultado, se encontraram as definições mais comuns, a saber: 

1- “Atividades do cuidado da saúde baseadas na Internet”; 

2-  “Modelo de negócio usando tecnologias para assistir a provedores de serviços 

de saúde no cuidado dos pacientes e no oferecimento de serviços”; 
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3- “Campo genérico das tecnologias de comunicação e informação empregado 

em medicina e cuidado da saúde”.   

Uma definição mais recente é apresentada em [1]: 

“e-Health é um campo emergente na interseção das informáticas médicas, saúde 

pública e negócios, referindo-se aos serviços de saúde e entrega de informação através da 

Internet ou tecnologias semelhantes. Em termos de desenvolvimento, não é só 

tecnológico, mas também um novo estado da mente, um jeito de pensar, uma atitude, um 

compromisso para a rede, um pensamento global, para melhorar o cuidado da saúde, local, 

regional e global com o uso da informação e as tecnologias de comunicação”. 

Como se pode apreciar, e-Health não é só um compromisso entre informáticos, 

eletrônicos, pesquisadores em geral e os médicos, porém, é um conceito que abarca 

diferentes entidades, centrada na melhoria da qualidade dos serviços de saúde oferecidos 

à sociedade. 

O autor [1] também sugere alguns requisitos a serem atendidos por um sistema 

voltado para e-Health tais como: eficiência; melhoria da qualidade do cuidado da saúde; 

ser um sistema baseado em evidências para sua validação; interação entre os 

consumidores dos serviços de maneira confiável; de fácil uso. 

2.1.2 - Telemedicina 

Em determinados cenários o termo “Telemedicina” é intercambiado arbitrariamente 

e de maneira errada, com o termo “e-Health”, conforme a análises apresentada em [3]. Os 

autores fazem um estudo do termo telemedicina, baseado no emprego do mesmo em 

artigos publicados até a data da pesquisa. Como resultado, foram encontradas 104 

definições diferentes para o termo e, também para o termo “e-health” com cada definição 

associada a um determinado contexto. A Tabela 2-1 mostra algumas destas definições: 
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Tabela 2-1: Definições de telemedicina ao longo do tempo. 

Ano Definição 

1970 Prática da medicina, sem a confrontação usual entre o paciente e o médico, 

lograda através de sistemas de comunicação interativos baseados em áudio e 

vídeo 

1993 Sistema de entrega de cuidados da saúde no qual os profissionais examinam 

pacientes distantes empregando tecnologias de telecomunicações. 

2001 Telemedicina é a comunicação audiovisual interativa entre provedores de 

cuidado da saúde e seus pacientes, ignorando a distância geográfica. 

2004 Usualmente se refere ao emprego de tecnologias baseadas em informação, 

como computadores e sistemas de comunicação, para prover cuidado da saúde 

através de distancias geográficas. 

Com o uso da telemedicina, a sociedade experimenta diferentes vantagens nos 

serviços médicos, especialmente a diminuição dos custos de deslocamento e a 

possibilidade de realização de consultas a especialistas de forma remota.  

Finalmente observa-se que telemedicina está mais enfocada na realização de 

consultas e diagnósticos remotos, enquanto e-Health encontra-se mais relacionado com 

o desenvolvimento de soluções e equipamentos que cuidem da saúde do usuário. Surge 

então a necessidade de contar com uma plataforma que o acesso dos médicos aos dados 

e parâmetros obtidos, em qualquer momento e em tempo real, estando os médicos ou 

profissionais da saúde em geral, afastados geograficamente.  

2.1.3 - m-Health 

m-Health ou “mobile-health”  é um conceito que relaciona serviços de e-Health com 

configurações sem fio e móveis [4].  

“O emprego da computação móvel e as tecnologias da informação nos cuidados da 

saúde e a saúde pública. ” [5]. 

Um aplicativo que pertencente à categoria das “m-health-applications” pertence 

também à área de e-health assim como à telemedicina. Tais aplicações comumente fazem 

parte de um sistema para cuidado da saúde, que permita o monitoramento de diferentes 

parâmetros desde qualquer lugar e de movimento, usando equipamentos voltados para e-
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health e transmitindo, esses dados através de dispositivos de comunicação móvel. Esta 

última característica também vincula m-health com telemedicina pois ambos conceitos 

perseguem superar as barreiras de localização entre os pacientes e os médicos. Pode 

também ser definida como: 

O diagrama exposto na Figura 2-1 representa a interação entre os conceitos tratados 

até este momento. A região hachurada corresponde ao conjunto de aplicações que provêm 

serviços de cuidado da saúde com aparelhos eletrônicos e que por sua vez permitem o 

acesso remoto dos profissionais a determinados dados obtidos no contexto do paciente. 

Pode-se observar que m-Health não cobre toda a região sublinhada. Isto se deve ao fato 

de que só os aplicativos de e-Health e Telemedicina que empreguem sistemas de 

comunicação móveis são atendidos pelo este conceito. 

 

E-HEALTH
Tele-

medicina
M-HEALTH

 

Figura 2-1: Diagrama de representação conceitual. 

Conceitos tratados posteriormente neste trabalho serão incluídos no diagrama 

anterior em termos de áreas de pesquisas. O objetivo final é situar a implementação da 

plataforma no escopo acadêmico adequado. 

2.2 - PRINCIPAIS CONCEITOS DE TECNOLOGIAS DA INFORMAÇÃO.  

O conceito de Tecnologia da Informação refere-se ao uso de equipamentos de 

telecomunicações e computadores (ou smartphones, tablets) para a transmissão, o 

processamento e armazenamento de dados. O conceito abrange questões próprias da 

informática, eletrônica e telecomunicações.  

Com uma abordagem não exaustiva, mas não incompleta, uma infraestrutura de TIC 

voltada para o domínio da saúde pode ser abordada em três grandes grupos. Tem-se então 
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os grupos que atendem às capacidades de: (i) processar - transformar dados, atuar em 

mecanismos que operam mudanças de estados, sensores e atuadores; (ii) armazenar - 

persistir, manter e recuperar dados; e (iii) comunicar - transportar de um ponto ao outro 

o processado e o armazenado. A seguir discutimos os principais conceitos utilizados nesta 

dissertação no âmbito de TIC que permitem a implementação/implantação dos grupos 

mencionados. 

2.2.1 - Redes de Sensores Sem Fio 

Uma rede de sensores sem fio é, tipicamente, uma rede de sensores interligados por 

meio de enlaces não cabeados. Sua aplicação no cuidado da saúde cresce continuamente 

em termos de aplicativos desenvolvidos, devendo atender a requerimentos tais como 

pouco peso, com capacidades de computo, monitoramento, de comunicação e de fácil 

colocação no paciente, sem interromper a rotina do mesmo.  

2.2.2 - Comunicação Máquina a Máquina 

Machine to Machine refere-se à comunicação entre dois dispositivos através de uma 

rede com/sem fio [6]. Os principais desafios deste tipo de rede consideram o 

gerenciamento remoto de dispositivos (i.e. um sistema de ar condicionado controlado 

remotamente por um smartphone) e prestação de serviços a um acesso remoto aos dados 

do dispositivo (i.e. acesso remoto aos dados de temperatura de uma habitação para 

controlar o funcionamento do sistema de ar condicionado). A principal característica é a 

possível interação de dois dispositivos compatíveis sem a presença humana. Um 

aplicativo dentro de uma arquitetura M2M geralmente consiste de um módulo de 

hardware instalado em um dispositivo cliente (frontend), que se comunica com o sistema 

de back-end que finalmente fornece serviços a clientes finais (Outros dispositivos ou 

humanos). 

Numa arquitetura M2M, Figura 2-2, pode ser observado um comportamento vertical 

iniciado na camada inferior com o dispositivo M2M e terminando num aplicativo no topo 

da arquitetura. 
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Figura 2-2: Camadas da arquitetura M2M [7]. 

Nesta arquitetura, os dispositivos M2M estão interligados ao Gateway através de 

uma rede conhecida como Rede de Área M2M. Esses dispositivos representam o extremo 

da arquitetura onde se realiza o processo de coleta de dados (p.ex. temperatura de 

habitações, dados referentes a processos em linhas de produção, ou qualquer tipo de dado 

alvo no sistema M2M considerado). 

O Gateway M2M garante a comunicação com camadas superiores provendo, ao 

mesmo tempo, serviços para os dispositivos da rede M2M. Outra entidade a destacar é o 

Provedor de Capacidades de Serviços onde são distribuídos os diferentes serviços para os 

dispositivos M2M e que gerencia a interação entre os mesmos e os usuários finais do 

sistema (Seres Humanos ou Aplicativos M2M). 

Detalhando cada um dos componentes: 

Dispositivo M2M: Dispositivo capaz de responder a um pedido de dados contidos no 

mesmo dispositivo ou capaz de transmitir dados de forma autônoma. Sensores e 
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dispositivos de comunicação são os pontos finais de aplicações M2M. Geralmente, os 

dispositivos podem se conectar diretamente à rede de um operador, ou eles vão 

provavelmente interligar usando tecnologias WPAN como ZigBee ou Bluetooth. 

Rede de Área M2M: Fornece conectividade entre Dispositivos M2M e Gateways 

M2M (p.ex. rede de área pessoal). 

Gateway M2M: Equipamento que usa os recursos M2M para garantir 

interfuncionamento e interligação à rede de comunicação. Gateways e roteadores são os 

pontos finais da rede da operadora em cenários onde os sensores e dispositivos M2M não 

se conectam diretamente à rede. Assim, gateways e roteadores têm de garantir que os 

dispositivos da rede possam ser alcançados a partir do exterior e vice-versa. 

Consequentemente, haverá um fluxo de controle entre o gateway e da plataforma do 

operador que tem de ser distinguido do canal de dados que é a transferência de dados de 

aplicação M2M. 

Rede de acesso: Rede através da qual o gateway M2M se conecta à Internet (p.ex. 

3G, 4G, DOCSIS, WiFi). 

Núcleo da Rede: Núcleo da Internet ou outra rede privada a qual interliga o Serviço 

de Capacidades M2M com o Gateway M2M. 

Serviços de Capacidades M2M: Disponibiliza um conjunto de recursos a serem 

consumidos pelos Dispositivos ou Aplicativos M2M. Através desta entidade é que se 

obtém a troca de informação entre sensores e aplicativos (extremos na arquitetura), 

permitindo um processamento próprio da lógica de negócio estabelecida na arquitetura. 

Aplicativo M2M: Contém a camada de middleware pela qual os dados atravessam 

diferentes serviços de aplicativos e é usado pelo motor de processamento próprio do 

negócio. Os aplicativos podem ser do usuário final (apresentando os resultados no 

backend) ou podem rodar nas diferentes camadas da arquitetura como processadores de 

dados, seguindo a lógica de negócio para a qual foi criada a arquitetura. 

2.2.3 - Computação em Nuvem 

Computação em Nuvem (do inglês, Cloud Computing) é definido pelo National 

Institute of Standards and Technology (NIST) [8] como um modelo que permite, de forma 

conveniente, o acesso à rede sob demanda a um conjunto compartilhado de recursos de 
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computação configuráveis (por exemplo, redes, servidores, armazenamento, aplicativos 

e serviços) que podem ser rapidamente provisionados e lançados com o mínimo de 

esforço de gestão ou a interação de um prestador de serviços. 

Ainda segundo o NIST [8] o modelo de nuvem está composto por cinco 

características essenciais, três modelos de serviço e quatro modelos de desenvolvimento, 

como mostra a Figura 2-3. 

 

Figura 2-3: Definição de funcionamento de computação em nuvem. 

Características essenciais:  

 Autoserviço por demanda: o usuário pode adquirir unilateralmente recursos 

computacionais, como tempo de processamento no servidor ou armazenamento, 

através da rede, na medida em que necessite e sem precisar de interação humana 

com os provedores de cada serviço. Estes serviços podem ser encontrados junto 

de fornecedores como a Google, Amazon ou Salesforce entre outros. 

 Amplo acesso à rede ou ubiquidade: Os recursos computacionais encontram-se 

disponíveis através da Internet e podem ser acedidos através de mecanismos 

padronizados, que possibilitem o uso por plataformas heterogéneas, tais como por 
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exemplo, telefones celulares, tablets, laptops, computadores pessoais ou outras 

tecnologias.  

 Agrupamento de recursos: os recursos do provedor de computação são agrupados 

para atender vários consumidores através de um modelo multi-tenancy, com 

diferentes recursos físicos e virtuais atribuídos dinamicamente e de acordo com a 

demanda do consumidor. Há um senso de independência local em que o cliente 

geralmente não tem nenhum controle ou conhecimento sobre a localização exata 

dos recursos disponibilizados, mas pode ser capaz de especificar o local em um 

nível maior de abstração (por exemplo, país, estado ou data center). Exemplos de 

recursos incluem o armazenamento, processamento, memória, largura de banda 

de rede e máquinas virtuais. 

 Rápida elasticidade: recursos podem ser adquiridos de forma rápida e elástica, em 

alguns casos automaticamente, caso haja a necessidade de escalar com o aumento 

da demanda e devem também ser liberados, na diminuição dessa demanda. Para 

os usuários, os recursos disponíveis para uso parecem ser ilimitados e podem ser 

adquiridos em qualquer quantidade e a qualquer momento. Deste modo, o usuário 

só paga aquilo que consume em cada momento, evitando assim custos 

desnecessários 

 Serviços otimizados: sistemas em nuvem automaticamente controlam, monitoram 

e otimizam a utilização dos recursos, em algum nível de abstração adequado para 

o tipo de serviço (por exemplo, armazenamento, processamento, largura de banda 

e contas de usuários ativos). Este monitoramento pode ser controlado e reportado, 

mas de forma transparente tanto para o fornecedor como para o consumidor do 

serviço utilizado. 

Modelos de serviço: 

 Software como um Serviço (SaaS, do inglês, Software as a Service): é a última 

camada do modelo, onde o usuário tem acesso a aplicação disponibilizada na 

nuvem. Assim o modelo de serviço permite ter aplicações de interesse comum 

para um grande número de usuários, todas elas instaladas na infraestrutura da 

nuvem. As aplicações são acessíveis de vários dispositivos cliente através de uma 

interface thin client, como por exemplo um browser Web. Todo o controle e gestão 

da infraestrutura da rede, sistemas operativos, servidores e armazenamento são 
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efetuados pelo prestador do serviço, libertando o consumidor dessas tarefas. 

Mesmo assim ainda é possível definir algumas configurações específicas para o 

usuário na aplicação. Um bom exemplo de SaaS é a App do Google, onde 

aplicações como o Gmail, Google Docs, Google Sites, entre outras, são utilizadas 

por milhares ou milhões de usuário. 

 Plataforma como um Serviço (PaaS, do inglês, Platform as a Service): a 

capacidade fornecida ao consumidor é a de realizar deploy de uma aplicação em 

uma infraestrutura pré-definida ou adquirir aplicações criadas usando linguagens 

de programação e as ferramentas suportadas pelo provedor de PaaS. O 

consumidor não administra ou controla a infraestrutura básica como rede, 

servidores, sistemas operacionais, ou armazenamento, mas tem controle sobre os 

aplicativos utilizados e eventualmente hospedagem de aplicativos e configurações 

de ambiente. Como exemplo temos a AppEngine do Google e a plataforma Azure 

da Microsoft.  

 Infraestrutura como um Serviço (IaaS, do inglês, Infrastructure as a Service): a 

capacidade prevista para o consumidor é a de processamento, armazenamento, 

redes e outros recursos computacionais fundamentais para que o consumidor seja 

capaz de implantar e executar programas arbitrários, que podem incluir sistemas 

operacionais e aplicativos. O consumidor não administra ou controla a 

infraestrutura de nuvem subjacente, mas tem controle sobre os sistemas 

operacionais, armazenamento, aplicativos implantados, e, eventualmente, o 

controle limitado de componentes de rede (por exemplo, firewall). 

Modelos de desenvolvimento:  

 Nuvem Pública: a infraestrutura disponível e fornecida através de recursos 

compartilhados e com acesso aberto ao público em geral. Pode ser 

administrada por um setor empresarial, académico ou organização 

governamental, ou alguma destas combinações e está localizada nas 

instalações do fornecedor. 

 Nuvem Privada: Utiliza as características de nuvem pública, mas em um 

ambiente de rede privada, normalmente no DataCenter da empresa, 

fornecendo o acesso a apenas aos servidores da empresa, sendo assim 

segurança e privacidade o grande diferencial de nuvens privadas. 
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 Nuvem Comunitária: este modelo fornece uma infraestrutura compartilhada 

por uma comunidade de organizações com interesses em comum.   

 Nuvem Híbrida: a infraestrutura de nuvem é uma composição de duas ou mais 

infraestruturas distintas (comunitária, privada ou pública), que permanecem 

em entidades únicas, mas são conectadas por tecnologia padronizada ou 

proprietária, que disponibilizam dados e portabilidade de aplicações. Com este 

modelo, a organização pode definir o que pretende colocar na nuvem pública 

e o que pretende manter mais reservadamente na nuvem privada, ou seja, 

aqueles dados que são de maior importância para o negócio, permitindo 

balancear entre custo e benefício. 

Modelos baseados em nuvem oferecem várias vantagens sobre os modelos 

tradicionais de software local, sendo as principais: a redução nos ciclos de implementação 

e menor custo total de implantação, sem contar que os serviços de computação em 

nuvem geralmente são baseados em contratos de serviço, que eliminam a necessidade de 

altos investimentos iniciais em hardware e software. Além disso, a solução 

é “escalável”, ou seja, à medida que a organização cresce (ou decresce) o provimento de 

serviços pode ser aumentado ou reduzido sem impactos operacionais para a empresa. 

Assim a computação em nuvem oferece muitas vantagens que podem ser 

aproveitadas para o setor de e-Health [9]. Dentre tais vantagens, sistemas de saúde com 

recursos limitados podem dispor de aplicativos de grande escala instalados na nuvem. 

Também a computação em nuvem deve facilitar, por exemplo, o crescimento das 

plataformas interoperáveis em Saúde (HIE, do inglês, Health Information Exchange), 

possibilitando uma sensível redução de custos e um aumento significativo de facilidades 

para a Cadeia Assistencial. A expansão da computação em nuvem deve incrementar 

consideravelmente a informatização no setor de Saúde. Da mesma forma, a informação 

centralizada em nuvem ajuda a detectar erros, avaliar diagnósticos equivocados, 

acompanhar o progresso do paciente e, acima de tudo, tomar decisões com mais rapidez 

a assertividade. Também médicos podem acessar os dados clínicos do paciente (através 

de um Registro Eletrônico de Saúde em nuvem) de qualquer lugar e compartilhá-los com 

seus pares a qualquer momento. Ganha o hospital (redução de custos), ganha o médico 

(produtividade) e certamente ganha o paciente, que recebe um atendimento mais ágil e 

seguro. 
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2.2.4 - Arquitetura Orientada a Serviços (SOA) 

SOA (do inglês, Service Oriented Architecture) [10-11] faz referência a uma 

arquitetura baseada em serviços, na qual as funcionalidades implementadas em cada 

aplicação existente são disponibilizadas para as outras aplicações em forma de serviços. 

Estes serviços são conectados por um “barramento de serviços” que os disponibiliza por 

Web Services no caso de utilização da Internet, ou outra forma de comunicação. 

Um projeto orientado a serviços transforma seus aplicativos e os de seus associados 

em peças tecnológicas de construção capazes de se encaixarem, virtualmente, em 

qualquer configuração. A única limitação real do que pode ser feito com essas peças 

reside na imaginação e perspectiva do seu construtor e não, como até agora, na tecnologia 

(sem a sua rigidez e incompatibilidade). SOA transforma a tecnologia em um instrumento 

ágil da estratégia do negócio.     

Sumarizando SOA estabelece uma estrutura para a integração de aplicações 

independentes de modo que a partir da rede, suas funcionalidades podem ser acessadas 

sendo oferecidas como serviços. O modo mais comum para implementá-la é através de 

serviços Web, tecnologia baseada em padrões e independente da plataforma, com os quais 

SOA pode descompor aplicações monolíticas em um conjunto de serviços e implementar 

essa funcionalidade de uma forma modular. 

Desta maneira, uma arquitetura SOA possibilita uma infraestrutura para computação 

distribuída, por meio de serviços que podem ser fornecidos e consumidos dentro de uma 

organização e entre organizações, por meio de redes de comunicação. Uma arquitetura 

SOA básica é caracterizada pelas interações entre três tipos de agentes de software: os 

provedores de serviço, os consumidores de serviço e os registro de serviço [12].  

 Características de uma arquitetura orientada a serviços [10],[ 12]: 

Baixo acoplamento: cada atividade é implementada como um serviço, ou seja, um 

componente independente que poderá ser utilizado quantas vezes for necessário em partes 

diversas do sistema. Assim, vemos que SOA é, essencialmente, uma arquitetura baseada 

em componentes, onde cada componente preserva a sua independência e interage, apenas, 

através de interfaces bem definidas. 

Neutralidade de implementação: não há limitações em relação às tecnologias, 
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linguagens ou plataformas a serem utilizadas. O desenvolvedor deve, apenas, especificar 

adequadamente o que o seu serviço faz e informações como tipos de dados de entrada e 

saída. Assim, outros desenvolvedores poderão fazer o uso adequado deste serviço 

baseado nesta interface que foi especificada e que será a única parte realmente visível do 

serviço. Detalhes de implementação específicos de um componente (serviço) não são 

importantes para o restante do sistema e, por isso, não devem estar disponíveis. 

Interoperabilidade: possibilidade de sistemas coexistir e comunicar-se independente 

de fabricantes ou tecnologias. 

 Beneficios de SOA [12-13]: 

Aplicações mais produtiva e flexíveis: a estratégia orientada a serviços permite 

alcançar uma maior produtividade dos recursos de TI existentes (aplicações e sistemas 

instalados ou mais) e obter maior valor dos mesmos para a organização. 

Desenvolvimento de aplicações mais rápido e econômico: produto da integração 

flexível dos dados e a criação de um repositório de serviços utilizáveis que podem ser 

combinados em serviços de maior nível, se alcança uma aceleração no desenvolvimento 

de projetos de TI e uma diminuição nos custos do desenvolvimento de soluções e ciclos 

de prova, pois são eliminadas redundâncias e a sua execução é atingida em menos tempo.    

Aplicativos mais seguros e gerenciáveis: SOA fornece uma infraestrutura e 

documentação comum para desenvolver serviços que são seguros, previsíveis e 

gerenciáveis, além de facilitar a possibilidade de adicionar novos serviços e recursos para 

o gerenciamento de processos críticos do negócio. Uma vez que o acesso é aos serviços 

e não aos aplicativos, SOA otimiza os investimentos feitos em TI, aumentando a 

capacidade de introduzir novos recursos e melhorias. 

Minimização do risco de tempo de inatividade ou perda de dados: isto é devido a que 

proporciona desempenho, escalabilidade, segurança e alta disponibilidade sem 

precedentes. 

Melhora a capacidade de inovar e diferenciar: através de dados abrangentes, precisos 

e oportunos para desenvolver novas funcionalidades rapidamente. 
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2.2.5 - REST-Based Web Services  

REST (do inglês, Representational State Transfer) [14] é um estilo de arquitetura de 

software para a implementação de Web Services. O criador do REST define-o assim [15]: 

“Conjunto coordenado de restrições arquitetônicas que tenta minimizar a latência e 

comunicação de rede e, ao mesmo tempo, maximizando a independência e a 

escalabilidade das implementações de componentes. REST permite o armazenamento em 

cache e reutilização de interações, substituibilidade dinâmica de componentes e 

processamento de ações por intermediários, respondendo assim às necessidades de uma 

Internet escalável. ” 

Algumas das razões pelas quais a arquitetura REST tem um alto grau de popularidade 

são sua simplicidade e facilidade de uso, bem como a compatibilidade devido ao emprego 

de protocolos nativos da Web, como HTTP. 

Os princípios do REST são baseados em: 

 conceito de recursos (um documento é um recurso); 

 identificação única de cada recurso (a URL do documento); 

 relações entre os recursos; 

 uso de padrões (HTML, HTTP, XML); 

 possíveis várias formas de um recurso; 

 comunicação simples através do protocolo HTTP. 

Existe uma tendência de não considerar REST como um serviço Web. No entanto, é 

uma arquitetura orientada a serviços (SOA) que usa o protocolo HTTP e primitivas de 

HTTP para acessar recursos. Quando um pedido é feito através da primitiva GET do 

protocolo HTTP, alguns dados específicos são solicitados diretamente. Assim, em REST, 

para consumir um serviço ou recurso só precisamos saber sua URL, uma vez que permite 

o acesso imediato a um serviço ou serviços disponíveis. A abordagem REST fornece 

acesso simples a serviços criados sob esse paradigma e objetos podem ser publicados ou 

recebidos em diferentes formatos, como: 

 Texto simples 

 XML 

 JSON (JavaScript Object Notation) 
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No desenvolvimento de um serviço de Web REST, métodos HTTP comuns (GET, 

POST, PUT e DELETE) podem ser utilizados para a leitura, envio, atualização e exclusão 

de informações sobre o servidor. 

2.2.6 - HTTP Polling 

No início, os aplicativos Web foram criados num ambiente cliente servidor onde o 

navegador era que sempre iniciava a comunicação. O cliente fazia um request e o servidor 

dava uma resposta. Neste sentido, o servidor dependia de uma requisição por parte de um 

cliente para transmitir uma informação. Este fato afeta o processo de comunicação entre 

dois usuários que empregam o mesmo servidor para troca de informação. Por exemplo, 

um aplicativo de chat tem dois ou mais usuários em uma sala, cada vez que um deles 

encaminha uma mensagem para o grupo, o servidor tem que distribuir a mensagem para 

cada um dos usuários. Mas como fazer isso, se o servidor só responde a requisições de 

clientes? Neste sentido é que nasce o HTTP Polling [16]. Os clientes se mantêm fazendo 

requisições ao servidor ao longo da seção de comunicação. Quando o servidor tem 

alguma mensagem nova, a encaminha na resposta, em outros casos retorna vazio o corpo 

da resposta. 

É notável que esta técnica não é eficiente em termos de quantidade de  requests; 

todavia, em casos de erros frequentes de conexão, constitui uma técnica que pode 

contribuir para um bom desempenho. 

2.2.7 - HTTP Long Polling 

Visando otimizar a técnica de HTTP Polling, o Long Polling [16] trabalha seguindo 

uma filosofia de que só fazer request para ter uma resposta. Por exemplo, o cliente faz 

uma requisição para o servidor procurando uma mensagem nova; caso exista: o servidor 

retorna a resposta com a mensagem no corpo similar ao comportamento na técnica de 

Polling (o cliente faz outro request); caso não exista: o servidor, segura a requisição até 

a chegada de alguma mensagem para o cliente. Logo da chegada da mensagem, responde 

com ela. Esse processo é repetido ao longo da comunicação.  

Pode-se observar que para cada mensagem só vai ser feito um request caso de não 

haver erros de rede. Mas que acontece se se perdeu a conexão com o servidor, etc.? Para 

isto o desenvolvedor define um intervalo de tempo no qual se não se tem uma resposta o 
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processo reiniciasse de novo.  

2.2.8 - Websockets 

Websocket [17] é uma tecnologia que permite a comunicação bidirecional por canais 

full-duplex sobre um único soquete TCP (Transmission Control Protocol). Ele é 

projetado para ser executado em browsers e servidores web que suportem o protocolo 

HTML5, mas pode ser usado por qualquer cliente ou servidor de aplicativos. A API 

Websocket está sendo padronizada pelo W3C e o protocolo Websocket está sendo 

padronizado pelo IETF. 

Websocket foi desenvolvido para ser implementado em navegadores Web e 

servidores Web, mas pode ser usado por qualquer cliente ou aplicação servidor. O 

protocolo Websocket é um protocolo independente baseado em TCP. Sua única relação 

com o HTTP é que seu handshake é interpretado por servidores HTTP como uma 

requisição de Upgrade. 

A especificação do protocolo Websocket [17] define dois tipos de esquemas de URL, 

ws: e wss:, para conexões não criptografadas e criptografadas respectivamente. Além do 

esquema de nomes, os demais componentes da URL são definidos para usar a sintaxe 

genérica de URI. 

Atualmente, os principais navegadores Web brindam compatibilidade com a 

tecnologia Websocket só no caso do navegador padrão do sistema operacional Android é 

que se encontram problemas de compatibilidade. Neste último caso, se pode suplantar o 

navegador pelo Chrome ou Firefox. 

2.3 - ASPECTOS LIGADOS À PADRONIZAÇÃO/NORMATIZAÇÃO EM E-

HEALTH. 

A padronização e a normatização atinentes às tecnologias de informação e das 

comunicações constituem aspectos essenciais à implantação de sistemas de e-Health e de 

m-Health. Neste sentido, esta seção abordará, de forma resumida, alguns dos aspectos a 

serem considerados para o desenvolvimento de aplicativos em software e equipamentos 

a serem integrados a tais sistemas.  
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No que se segue, abordam-se três aspectos essenciais ao escopo do projeto, que 

envolvem, para a camada de aplicação: 

 Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP);  

 OpenEHR. 

 HL7 

 Padrão V1.1.1 TR 102 732 

2.3.1 - Prontuário Eletrônico do Paciente (PEP)  

O Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio da resolução 1638/2002, define o 

prontuário médico como:  

“Documento único constituído de um conjunto de informações, sinais e imagens 

registradas, geradas a partir de fatos, acontecimento e situações sobre a saúde do paciente 

e a assistência a ele prestada, de caráter legal, sigiloso e científico, que possibilita a 

comunicação entre os membros da equipe multiprofissional e a continuidade da 

assistência prestada ao indivíduo. ” 

O prontuário eletrônico do paciente (PEP) pode ser caracterizado como um 

prontuário médico armazenado eletronicamente, por meio da utilização de ferramentas de 

tecnologia da informação (TI).  O acesso às informações do PEP deve ocorrer de maneira 

muito mais confiável e segura. Por meio do registro eletrônico das informações, os dados 

podem ser acessados com mais agilidade, viabilizando o compartilhamento e o acesso 

simultâneo às informações dos pacientes [41].  

Por meio da evolução tecnológica das redes de comunicação e das ferramentas de 

tecnologia da informação (TIC), o PEP, utilizado inicialmente para o uso interno nas 

instituições de saúde, evoluiu para um sistema compartilhado de informações médicas, 

definido como Registro Eletrônico de Saúde (RES) ou, em inglês, EHR (Eletronic Health 

Record), que permite o compartilhamento das informações de um ou mais indivíduos, 

inter e multi-instituição, em uma região (município, estado ou país) ou até mesmo entre 

um grupo de hospitais. A ISO (do inglês, International Organization for Standardization) 

define o EHR como um repositório de informações a respeito da saúde de indivíduos, em 

uma forma processável eletronicamente [42]. 
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2.3.2 - OpenEHR - Conceitos e Definições 

A OpenEHR [18] é uma organização sem fins lucrativos, que trabalha na 

interoperabilidade e computabilidade em saúde eletrônica (e-Health). Seu principal 

objetivo é permitir a viabilidade econômica para a construção de sistemas para área de 

saúde que sejam adaptáveis e facilmente mantidos[43]. Ela apoia a pesquisa, o 

desenvolvimento e a implementação de um padrão aberto, conhecido também como 

OpenEHR. Esse padrão é direcionado para sistemas de prontuário eletrônico e de registro 

eletrônico de saúde (EHR).  

As especificações do OpenEHR são baseadas na combinação de 15 anos de pesquisa 

em EHR das comunidades científicas europeia e australiana e considera metodologia de 

construção de arquétipos, para o desenvolvimento de especificações. Tendo em vista que 

a arquitetura do OpenEHR é altamente genérica e  baseada em arquétipos, ela satisfaz 

vários requisitos que vão além dos conceitos originais do “EHR clínico” [44]. 

Arquétipos, conforme [47], "são pedaços de conhecimento que indicam como 

representar conceitos ou informação. Um arquétipo que representa o conceito “peso 

corporal”, por exemplo, pode definir que este conceito é formado por uma quantidade 

(um número e uma unidade) e por uma data que indica o momento em que o peso foi 

medido. Desta forma, a utilização de arquétipos permite compartilhar conceitos e 

conhecimento clínico, formando sistemas a partir da união de diversos deles".  

Os arquétipos são definidos em uma linguagem de computação chamada de ADL (do 

inglês, Archetype Definition Language) [3]. Diferentes arquétipos podem ser agrupados 

em um "template". Um template geralmente é usado para definir uma ficha clínica, ou 

um formulário que será preenchido. Em um template, é possível determinar os arquétipos 

que serão utilizados, as ocorrências que devem existir de cada arquétipo, elementos que, 

dentro de um arquétipo, serão utilizados, entre outras definições. A partir de um template, 

é possível inferir uma interface que permita criar uma aplicação de entrada de dados que 

colete as informações a partir dos conceitos e definições contidas nos diversos arquétipos. 

Quando as informações descritas pelos "templates" e arquétipos são instanciadas, ou seja, 

quando os dados clínicos reais são informados, através do preenchimento de um 

formulário, por exemplo, dá-se origem a um documento chamado de "composition". São 
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as "compositions" que efetivamente contém os dados clínicos que formam as diversas 

fichas clínicas que compõem o prontuário do paciente. 

Os softwares que seguem o padrão OpenEHR são mais abertos, adaptáveis e 

colaborativos, pois se baseiam em modelos de informação padronizados e em código 

aberto [45].  No caso de organizações governamentais, o padrão OpenEHR oferece três 

funcionalidades essenciais: 

 Uma abordagem baseada em uma plataforma computacional para a Saúde, que 

provê o compartilhamento de dados de saúde para o uso de múltiplas aplicações. 

Isso leva a uma economia na utilização de sistemas de Tecnologia de Informação 

e Comunicação (TIC) direcionados para a área de saúde. Nesse caso, vários 

fornecedores podem fornecer sistemas de backend ou frontend que podem ser 

integrados por meio de uma interface previamente definida; 

 Os dados clínicos e o modelamento dos processos são gerenciados pelos médicos 

de forma separada do software, por meio da utilização de arquétipos do 

OpenEHR; 

Para a integração com sistemas e padrões existentes, por meio de um gerenciamento 

semântico do OpenEHR, um marco regulatório importante para a utilização efetiva do 

PEP/RES foi a resolução CFM nº 1.821, de 11 de julho de 2007, que “aprova as normas 

técnicas concernentes à digitalização e uso dos sistemas informatizados para a guarda e 

manuseio dos documentos dos prontuários dos pacientes, autorizando a eliminação do 

papel e a troca de informação identificada em saúde”. 

A estrutura do OpenEHR pode ser definida usando uma abordagem de três camadas. 

Como mostra a Figura 2-4 o modelo de referência pertence à camada base e contém as 

definições das estruturas de dados, tipos, os aspectos de segurança e um atributo 

identificador que suporta a indexação de cada modelo de referência. A próxima camada 

contém os modelos relacionados à semântica médica (os arquétipos). A camada superior 

oferece diferentes serviços para o contexto externo de acordo com uma arquitetura 

orientada a serviços.  
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Figura 2-4: Distribuição de camadas das especificações do OpenEHR. 

Diferentes arquétipos podem ser agrupados em um template. Um template pode ser 

visto como uma composição de arquétipos para definições mais complexas, isto é, um 

arquétipo pode se referir apenas a uma medida de um parâmetro fisiológico, enquanto 

que o template pode se referir a todos os parâmetros fisiológicos referentes a uma doença 

cardiovascular, que inclui arquétipos para pressão do sangue, frequência cardíaca, sinais 

eletrocardiográficos, dentre outros. Um template é frequentemente utilizado para a 

definição de um modelo de relatório de caso ou um formulário a ser preenchido.  

Outra característica interessante é a existência de repositórios globais que fornecem 

arquétipos padronizados em diferentes idiomas. Esta é uma vantagem em termos de 

interoperabilidade e reutilização de código-fonte e aplicações. Além disso, este 

mecanismo de distribuição centralizado padroniza processos de semântica médica. Um 

repositório que inclui a definição de templates, arquétipos, modelos, etc. pode ser 

encontrado em [19]. 

2.3.3 - Utilização do padrão OpenEHR no Brasil 

O Ministério da Saúde, por meio da portaria nº 2.073, de 31 de agosto de 2011, 

regulamentou o uso de padrões de interoperabilidade e informação em saúde para 

sistemas de Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS). A portaria define no 

capítulo II que será utilizado o modelo de referência OpenEHR para definição do Registro 

Eletrônico de Saúde (RES). Além disso, no mesmo capítulo a portaria define que para a 
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interoperabilidade entre sistemas de saúde suplementar serão utilizados os padrões TISS 

(Troca de Informações em Saúde Suplementar). 

O padrão TISS foi estabelecido pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) 

e continua em evolução, envolvendo, dentre diversos aspectos, a construção de arquétipos 

que possam ser utilizados para transportar qualquer informação representada no TISS. 

Ele também visa desenvolver um software protótipo que utilize o modelo de referência 

do OpenEHR para a troca de informação no TISS.  

Ademais, algumas empresas desenvolvedoras de sistemas na área de Saúde 

Eletrônica já estão construindo sistemas baseados no padrão OpenEHR. Isso é 

consequência direta do reconhecimento do valor do OpenEHR e da utilização de 

arquétipos para a representação do conhecimento na área de saúde. 

2.3.4 - HL7 

HL7 (Saúde Nível 7) [20] refere-se a um conjunto de normas internacionais para a 

transferência de dados clínicos ou administrativas entre aplicativos de software utilizados 

por prestadores de cuidados de saúde. HL7 v2.x é uma dessas normas baseadas em 

mensagens desenvolvidas pela Health Level Seven Internacional e um padrão ANSI 

acreditado, para o desenvolvimento de mecanismos coerentes e extensíveis para o 

intercâmbio, gestão e integração de informação eletrônica no domínio clínico.  

O nome refere-se à camada de aplicativos do modelo OSI de sete camadas, que 

descreve como os dados são trocados, o momento do intercâmbio e o tratamento de erros 

entre os diferentes prestadores de cuidados. Com as normas HL7 v2.x, definições para 

diferentes tipos de mensagem, que podem ser úteis para padronizar a comunicação entre 

os “e-Health Devices”, estão disponíveis. Por exemplo a mensagem ORU (Observation 

Request Unsolicited) é utilizada para tratar os dados medidos pelo sensor como uma 

observação de um parâmetro específico. 

2.3.5 - TR 102 732 V1.1.1 M2M ETSI 

O padrão TR 102 732 V1.1.1, é definido pelo ETSI (do inglês, European 

Telecomunications Standards Institute) [7] como um dos padrões M2M, voltado para 

aplicativos de e-Health. 
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Neste padrão, as seguintes entidades são definidas: 

 Paciente: Um "paciente" pode ser qualquer indivíduo ou substituto que poderia 

usar um dispositivo de monitoramento remoto para recolher medições, dados ou 

eventos. Medições do paciente são independentes de onde elas foram tiradas.  

 Dispositivos de Monitorização Remota (RMD): Um RMD é um dispositivo M2M 

eletrônico com um sensor, uma interface de usuário e / ou atuador e uma interface 

na rede M2M. O dispositivo recolhe informação do paciente e comunica com o 

provedor de serviços M2M e / ou aplicação de M2M por uma rede M2M. O RMD 

também pode se comunicar com essas entidades através de um gateway M2M. A 

Figura 1 mostra o RMD na camada dispositivo M2M. 

 Provedor de capacidades de Serviço M2M: É uma entidade de rede que fornece 

serviços de comunicação para entidades de aplicação M2M. Brinda suporte 

funcional específico para o intercâmbio de informação em saúde. 

 Entidade aplicação M2M: É uma aplicação de alto nível, tais como um centro de 

análise de dados, uma rede de cuidados integrados de saúde, uma organização de 

serviços de saúde, um banco de registro de saúde, ou de uma rede pública de saúde 

e / ou rede especialidade. 

 Coordenador de Cuidados: Inclui pessoas físicas ou aplicações de supervisão 

clínica sobre as informações recebidas a partir do dispositivo (s) do paciente. O 

coordenador de cuidados pode intervir se as medições ou alertas indicam que 

houve uma mudança no estado de saúde do paciente, ou se as medições caíram 

fora de um intervalo pré-determinado. Ele também pode informar ao médico sobre 

o estado do paciente, se as medições indicam um potencial problema de saúde. 

 Registro Eletrônico de Saúde: também é um registro médico mantidos pelo 

sistema de saúde em formato digital para um indivíduo, ou um registro médico 

mantido pelo indivíduo para si. 

 Os clínicos: Ele inclui médicos, enfermeiros, assistentes médicos, psicólogos e 

outros profissionais médicos que avaliam medições remotas para determinar 

intervenções clínicas adequadas, se necessário. 

Outros aspectos, tais como casos de uso e de mensagens estão detalhadas no padrão 

V1.1.1 TR 102 732 e serão abordadas em nossa proposta descrita na próxima seção. 
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2.4 - CONSIDERAÇÕES FINAIS.  

Neste capítulo foram apresentados os conceitos básicos e tecnologias que apoiam o 

desenvolvimento deste trabalho. 

Conceitos como e-Health, m-Health e telemedicina foram tratados para permitir 

contextualizar o foco de nosso trabalho, bem como a caracterização de tecnologias como 

Comunicação M2M, Computação em Nuvem, SOA e REST, serviu para criar bases 

conceptuais na definição de uma plataforma escalável, com suporte à mobilidade e de 

implantação relativamente simples.  

Em termos de padronização da informação em e-Health, os padrões OpenEHR e HL7 

foram considerados para a representação e a transmissão dos dados, respectivamente. É 

importante destacar que o OpenEHR, apesar de não estar focado na representação de 

variáveis do contexto do paciente, não impõe restrições para que variáveis do contexto 

também possam ser descritas por arquétipos referentes a observações. Dessa forma, uma 

abordagem inicial de gerenciamento de contexto pôde ser criada, utilizando os recursos 

desse padrão. 

Acredita-se, assim, que as principais bases conceituais necessárias ao entendimento 

do trabalho e ao posterior aprofundamento de forma integrada tenham sido, então, 

providas no capítulo ora encerrado. 
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3 - TRABALHOS RELACIONADOS 

Este capítulo tem por objetivo descrever sucintamente um conjunto de trabalhos 

relacionados, subdivididos em três partes: 

1- Trabalhos sobre plataformas de e-Health/m-Health e arquitetura de rede 

subjacente; 

2- Trabalhos focados em aspectos de padronização; 

3- Trabalhos focados na doença apnéia do sono. 

Nas seções seguintes, faz-se um estudo do estado da arte relativo a propostas de sistemas 

de e-Health, com base nos três subconjuntos acima. Este resumo de trabalhos foi o 

resultado de uma busca conduzida pela seguinte metodologia: foram inseridas as 

palavras-chave, ”e-Health”, ”electronic health”, “Internet of things”, “IoT”, 

“architecture”, “sensor”, “platform”, “EHR”, “m-Health” e “Telemedicina”, em 

diferentes motores de busca como “google”, ”bing”, ”yahoo” e sítios próprios de 

diferentes entidades de pesquisa e desenvolvimento. Dos resultados obtidos foram 

selecionados os pertencentes ao período anual 2009 a 2015.  

3.1 - TRABALHOS REFERENTES A PLATAFORMA DE 

TELEMONITORAMENTO 

Existem diferentes propostas de plataformas que pretendem realizar o 

monitoramento de parâmetros fisiológicos e do contexto do paciente e o acesso remoto 

dos profissionais aos dados capturados. Dependendo do desenho, se tem diferentes 

entidades envolvidas, que vão desde a captura de dados até o armazenamento em 

servidores remotos e o acesso por usuários. Algumas das propostas são baseadas na 

nuvem enquanto outras em servidores de armazenamento locais e aplicativos em 

smartphones. 

 Para caracterizar um sistema de e-Health em termos de arquitetura e de uma 

plataforma que implemente tal arquitetura é preciso tratar os seguintes aspectos: 

 Sistema de captura de dados: Sensores empregados, agregador e 

transmissor de dados; 

 Comunicação entre as entidades, considerando tecnologias, padrões de 

representação dos dados, protocolos; 
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 Sistema de armazenamento: Nuvem, banco de dados locais, etc.; 

 Sistema de disposição dos dados: aplicativos Web, aplicativos em nuvem, 

aplicativos para plataformas móveis; 

 Casos de uso da arquitetura: classes de doenças, abrangência geográfica, 

caracterização da população-alvo (pacientes). 

Segue-se então o primeiro subconjunto de trabalhos relacionados. 

Y. E. Rivera [21] trata o monitoramento remoto dos níveis de glicose em pessoas 

diabéticas, considerando que as variações dos níveis de glicose podem produzir danos 

irreversíveis ao longo do tempo. Isso motiva os autores a desenvolver uma plataforma 

que permite comunicar para especialistas a condição do paciente (quantidade de glicose 

no sangue, localização) e, assim, proporcionar mecanismos de atenção urgente, em caso 

de condições desfavoráveis para a saúde. Como central de processamento, no lado do 

usuário, foi utilizado um micro controlador Arduino Mega 250 e o e-Health Sensor Shield 

[22] para a leitura dos dados capturados pelo glicômetro. Para a interligação com a Web 

e obtenção de coordenadas geográficas foi usado um modulo sim908, que opera em 

bandas 850/900/1800/1900 MHz. Dessa forma, o dispositivo se conecta à Web usando 

uma conexão GPRS. Para o armazenamento um banco de dados relacional MySQL foi 

criado. Na interface gráfica se usou a linguagem PHP. Como interface de rádio foi 

utilizado GSM. Na Figura 3-1 é resumida esta proposta. 

Usuário Servidor 
WEB HTTP

Interfase 
Visual

Arduino
MEGA-950

E-HEALTH
SHIELD

Glucometer

Sim908
Module

MySQL database

PHP Web Site

 Gerenciamento de pacientes.
 Filtros baseados em localização e 

intervalos de glicose.
 Seguimento em tempo real.
 Ferramentas estatísticas.

 

Figura 3-1: Plataforma para o monitoramento dos níveis de glucose. 

W. Chen et al. [23] consideram o acompanhamento de recém-nascidos com sensores 

com fio complica o desenvolvimento natural da criança, a manipulação de médicos e a 

interação com os pais. Os autores propõem a criação de um sistema baseado em sensores 

colocados na roupa da criança controlados por um processador central (mostrado na 
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Figura 3-2). Este controle central faz a conversão analógico-digital, contando com uma 

interface sem fio, encaminha os dados para uma unidade de processamento central, 

acessível por médicos (computador central unidade de terapia intensiva, onde atua o 

médico de plantão). Como coletor de dados e conversor foi projetada uma placa com o 

protótipo Arduino Pro Mini Controller. Para fornecer comunicação sem fio é usado o 

módulo BlueSMirf. Um estudo foi realizado para garantir um baixo consumo de energia 

e baixa interferência de rádio sobre os pacientes; dentre os diferentes protocolos de 

comunicação, para este cenário, Zigbee e Bluetooth, foram considerados os melhores. 
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Figura 3-2: Plataforma para o monitoramento de recém-nascidos. 

E. Smithayer [24] trata a importância do monitoramento sistemático da pressão 

arterial em mulheres grávidas em regiões rurais, para envio a médicos situados 

remotamente. Ele propôs um sistema, mostrado na Figura 3-3, para orientação visando 

fazer corretamente as medições da pressão arterial. Para isso utiliza dois sensores de força 

para detectar se o braço está adequadamente apoiado em qualquer superfície, um 

acelerómetro para detectar a não movimentação do braço, Arduino Uno para obter as 

informações coletadas pelos sensores, que serão encaminhadas para um aplicativo em um 

iPhone. 
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Figura 3-3: Plataforma para apoio à medição de pressão arterial em mulheres 

grávidas. 

O. Ogunduyile et al. [25] propõem um protótipo que oferece serviços de diagnóstico 

a partir de dados fisiológicos de um paciente distante, recolhidos em tempo real. O 

trabalho é referido ao monitoramento de pacientes que estão fazendo reabilitação motora. 

Eles empregam uma rede sem fio denominada SOWBAN, do inglês, “Service Oriented 

Wireless Body Area Network” com base em sensores axiais para detectar os diferentes 

movimentos do paciente, ou seja, correndo, descansando, caminhando e realizando 

atividades perigosas, como possíveis quedas. Além dos acelerômetros, um sensor de 

SpO2 (referente à saturação de oxigênio) é usada para medições da taxa de oxigênio no 

sangue. 

A arquitetura, mostrada na Figura 3-4, é dividida em três camadas: 

 Camada Arduino: o Arduino é usado para coletar os dados dos sensores no 

SOWBAN. Neste protótipo tem uma ligação com fios como meio de transmissão 

entre os sensores e o Arduino. 
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 Camada Central Inteligente (Smartphone): aqui, os parâmetros monitorados são 

processados sendo provida uma interface gráfica para o paciente que mostra os 

dados e faz o upload para o servidor remoto. 

 Servidor de saúde: é um servidor usado para armazenar registros para cada 

paciente. Os registros são disponibilizados para o médico logo após o upload. 
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Figura 3-4: Plataforma para assistência de pacientes em fases de reabilitação 

motora. 

M Bhatti e M. Masud [26] descrevem a plataforma mostrada na Figura 3-5. Esta 

plataforma tem a vantagem de, além de controlar diferentes parâmetros fisiológicos do 

paciente, obter diferentes características do contexto como o posicionamento e a atividade 

motora no caso do paciente e de luminosidade, temperatura, pressão e eletromagnetismo 

para o local onde ele se encontra. O paciente pode, por exemplo, tomar decisões sobre 

quais são os parâmetros que serão enviados para o servidor na “nuvem” e quais são os 

valores para os quais alarmes têm de desencadear. Na proposta são utilizados: (i) 
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acelerômetros para detectar a postura do paciente e estado de movimento, (ii) sensores 

para captura dos parâmetros fisiológicos comuns, (iii) sensores de luz, temperatura, 

pressão atmosférica e campos eletromagnéticos, (iv) uma placa Arduino para recepção 

sem fio e encaminhamento dos dados recolhidos pelos sensores, (v) Smartphone com 

Android OS, (vi) operadora de rede celular e (vii) armazenamento em nuvem através de 

servidores Web e bancos de dados. 

 

Sensores 
dos 

parâmetros 
fisiológicos e 
do contexto 

junto ao 
dispositivo 
de captura 
de dados

SmartFone 
ou Tablet

Nó 
Sensor 1

Nó 
Sensor n

...

C

Controlador 
ARDUINO Sistema operacional 

ANDROID.

Carteira inteligente na Nuvem

Internet

Interfase 
Bluetooth 

e Wi-Fi

Rede Celular

 

Figura 3-5: Plataforma para monitoramento de parâmetros fisiológicos e do 

contexto do paciente. 

S. Fuicu et al. [27] se concentram em doenças crônicas, para as quais um 

acompanhamento constante dos parâmetros fisiológicos pode ajudar a evitar o 

aparecimento de crises. Para isto os autores a propõem a plataforma, mostrada na Figura 

3-6, que permite: (i) monitoramento constante de parâmetros fisiológicos e (ii) 

categorizar os tipos de doenças e parâmetros relativos a cada doença. Eles empregam: (i) 

uma rede com fios de sensores, (ii) uma plataforma Arduino para o controle dos sensores 

e (iii) telefone móvel com sistema operacional Windows Phone 8, que pela interface 

Bluetooth recebe os dados obtidos por Arduino. A proposta também tem uma aplicação 

que notifica pacientes de diferentes variações sobre o parâmetro monitorado, este módulo 

pode ser operado para transmitir as informações para servidores na Internet. Para o 

armazenamento remoto, disponibilidade e manutenção de dados, empregam os serviços 

de nuvem da Microsoft Azure. 
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Figura 3-6: Plataforma para monitoramento de parâmetros fisiológicos em doenças 

crônicas. 

N. A. Nayan e F. A. Azami [28] consideram também o cenário de pessoas diabéticas. 

A plataforma, mostrado na Figura 3-7, é dedicada à monitorização contínua de 

parâmetros, tais como a glicose, a resposta muscular e os níveis de oxigênio no sangue. 

Os autores dizem que os periféricos, como glicômetro e um sensor de resposta galvânica 

da pele pode criar um custo muito baixo e sistema de utilidade alta. A arquitetura é muito 

semelhante à tratada em[24] mas substituindo o computador por um smartphone . 
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Figura 3-7: Plataforma para monitoramento da diabetes baseada em smartphone. 

P. Maia et al. [29] propõem uma plataforma Web chamada EcoHealth para conectar 

a doutores com pacientes que são monitorados num ambiente de redes de sensores 

heterogêneos. A plataforma é baseada em padrões da Internet, tendo a capacidade de 

integrar a informação de diferentes tipos de sensores para prover mecanismos de 

monitoramento, processamento, visualização, armazenamento e a capacidade de avisar 

mediante mensagens tanto aos médicos como aos pacientes. No artigo são apresentados 

os esquemas de funcionamento da plataforma.  

Para lograr a comunicação heterogênea dos diferentes sistemas de captura (sensores 

ou redes de sensores com variados e complexos hardware e software) planejam uma 

camada intermediária que sirva como abstração para a integração dos diferentes tipos de 

hardware. 

O projeto divide-se em três camadas principais. A camada base tem como objetivo 

desenvolver um esquema de drivers que possibilite integrar a cada um dos sensores 

cumprindo todos eles com uma mesma interfase assim garantindo a interoperabilidade 

com as camadas superiores. A segunda camada brinda a abstração mediante serviços que 

se comunicam com a camada de aplicação Web e a nuvem: Armazenamento, Conexão, 

Manipulação de dados, Visualização e serviços de segurança. E a terceira camada é o 

sistema Web EcoHealth na nuvem que brinda serviços de manutenção de usuários, 

médicos, autoatendimento, assistência remota, dentre outros. 
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J. Ko et al. [30] fazem uma revisão geral do uso de redes de sensores no cuidado da 

saúde. Diferentes cenários práticos são analisados: 

1- O primeiro cenário difere bastante do que estamos acostumados no que se refere 

ao emprego de redes de sensores para a saúde. Aqui são monitorados os médicos 

e não os doentes. O cenário que exemplifica a utilidade é uma área onde se tem 

muitas vítimas ao mesmo tempo, por exemplo uma zona de desastre. Neste 

cenário é preciso conhecer a localização dos médicos e socorristas assim como os 

reportes de estado de cada um dos pacientes tratados. 

2- O segundo cenário é o clássico de monitoramento de parâmetros vitais em 

hospitais. 

3- Monitoramento de parâmetros na vida diária de um idoso ou algum doente com 

algum tipo de deficiência que precise tratamento continuo é o terceiro cenário. 

4- Outro uso das redes de sensores sem fio é no uso de doentes com incapacidades 

motoras onde os sensores capturam informações do estado do corpo e 

encaminham para uma central de processamento que acionara os motores em 

dependência da função que se deseje projetar.  

Além dos diferentes cenários, são estudadas algumas das principais regras que tem 

que cumprir um sistema médico baseado em redes de sensores: 

1- Confiança: Os dados têm que ser recolhidos no processador de dados 

integramente, o sistema tem que se confiável fim a fim. 

2- Privacidade e segurança: o sistema tem que presentar mecanismos que evitem 

intrusos protegendo a privacidade 

3- Baixo consumo: O consumo de energia é um fator clave no uso destas tecnologias 

pois um descarregamento rápido das baterias pode levar a condições de perigo ao 

paciente. 

I. Orha e  S. Oniga [31] apresentam um sistema automatizado para o monitoramento 

dos parâmetros fisiológicos humanos. O sistema permite a recolecção de dados de 9 

sensores. Os autores, como em  [32] utilizam a plataforma de desenvolvimento e-Health 

Sensor Shield V2.0 da CookingHack. Até o momento só são obtidos os dados e 

transmitidos para um computador via comunicação serie ou pela interfase sem fio 

utilizando o modulo ZigBee para Arduino. Foi desenvolvido um aplicativo na linguagem 
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Python que permite variar diferentes parâmetros dos sensores em tempo real. Como 

trabalhos futuros propõem incluir diferentes módulos de conexão e ampliar a plataforma 

para a Web disponibilizando serviços em tempo real accessíveis remotamente pelos 

médicos e criando sistemas de detecção automática de deterioro da saúde dos usuários. 

Como se pode apreciar esta proposta não tem um caráter inovador mas serve para 

descrever, mas detalhadamente, o que é a e-Health Sensor Platform da CookingHack. 

As propostas tratadas mostram que todos os sistemas contam com uma camada de 

hardware intermediária entre a rede de sensores e a Internet ou serviços da nuvem. 

Comumente é utilizado um smartphones como mediador entre a captura de dados e o 

sistema de armazenagem. Tem sentido pois atualmente é comum o uso das novas 

tecnologias da telefonia na vida diária e deste jeito se garante a mobilidade do usuário 

aumentado a quantidade de cenários nos quais pode ser aplicado o sistema. 

Com base na Tabela 3-1 verifica-se que a plataforma proposta neste trabalho 

pretende integrar as vantagens de cada uma das plataformas anteriormente tratadas com 

padrões recentes como comunicação M2M. Pode-se observar que nossa proposta tem um 

comportamento similar às propostas [26] e  [27] mas com a grande diferença de que nós 

propomos um mecanismo de padronização do sistema de captura, baseado nas regras de 

semântica providas a partir do OpenEHR e com foco na interoperabilidade. 

Adicionalmente, observa-se que tentativas de integração com o padrão OpenEHR no 

nível do sistema de captura não foram encontradas na literatura consultada. Outro aspecto 

a considerar é que a nossa proposta faz uma integração com uma arquitetura M2M focada 

na área de m-Health. 
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Tabela 3-1: Comparação das plataformas tratadas nos trabalhos relacionados. 

Proposta 

Exames ou 

Doenças 

alvo 

Entidades 

Arduino 

Suporte 

à 

mobilid

ade  

Acesso 

remoto 

Computa

ção em 

Nuvem 

Emprego 

de 

smartphon

e 

Rede Sensores  

Y. E. 

Rivera 

[21] 

Medição de 

Níveis de 

glicose. 

GPRS  

E-HEALTH 

SENSOR 

SHIELD 

Glicômetro 

digital 

ARDUIN

O MEGA 

250 

X X --- --- 

W. Chen, 

et al. [23] 

 Monitora-

mento de 

recem-

nascidos 

Bluetooth com uma 

PC 

Sensores 

localizados 

na roupa da 

criança 

ARDUIN

O Pro 

Mini 

--- --- --- --- 

E. 

Smithaye

r [6] 

Monitora- 

mento de 

prressão 

sanguínea 

em 

mulheres 

grávidas 

Enlace cabeado PC 

(Serial Com.) 

Sensores de 

força e de 

localização 

Arduino 

UNO 
--- --- --- --- 

O. 

Ogunduyi

le, et al. 

[25] 

 

Reabilitação 

Motora 

SOWBAN (Sistema 

de captura), 

Internet (Servidor 

WEB) 

Acelerômetr

os, SpO2  
Arduino X X --- X 

M Bhatti 

and  M. 

Masud 

[26] 

Múltiplas 

Bluetooth entre o 

sistema de captura e 

o smartphone, 

Wifi, 3G, 4G para 

os serviços na 

nuvem 

Acelerômetr

os, 

parâmetros 

fisiológicos, 

luminosidad

e 

, 

temperatura, 

pressão 

atmosférica, 

campo 

eletromagné

tico  

Arduino 

UNO 
X X X X 

S. Fuicu, 

et al. [27] 

Doenças 

Crônicas 

Bluetooth, Wifi 

entre o sistema de 

captura e o 

smartphone, 

Wifi, 3G, 4G para 

os serviços na 

nuvem 

Múltiplos 

sensores 
Arduino X X X X 

N. A. 

Nayan 

and F. A. 

Azami 

[28] 

Pessoas 

com 

diabetes 

Wifi entre o sistema 

de captura e o 

smartphone 

Glicômetro, 

resposta 

galvânica da 

pele 

Arduino 

UNO 
X --- --- X 

P. Maia, 

et al. [29] 
Múltiplas Internet Standars Múltiplos ---- ---- X ---- ---- 
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J. Ko, et 

al. [30] 
Múltiplas Rede Ad-HOC Múltiplos ---- ---- ---- ---- ---- 

I. Orha 

and  S. 

Oniga 

[31] 

Múltiplas 
ZigBee para 

conectar com o PC 

E-HEALTH 

SENSOR 

SHIELD. 

Arduino ---- X ---- ---- 

Plataform

a 

proposta 

nesta 

dissertaçã

o  

Múltiplas 

Múltiplos (p.ex. 

Bluetooth, ZigBee, 

Wifi, GSM, 3G, 

4G) 

Múltiplos 

(p.ex. e-

Health 

Sensor 

Shield da 

CookingHa

ck) 

Arduino/ 

Outros 

com base 

em C++ 

X X X X 

 

Um outro diferencial: a nossa proposta emprega três técnicas de “publish/subscribe” 

diferentes, permitindo uma maior compatibilidade com ambientes baseados na nuvem.  

Como um último diferencial, cabe destacar que o foco da proposta não está limitado 

a uma doença específica nem a um conjunto de sensores predefinidos, dado que se propõe 

uma plataforma para a “criação” de novos aplicativos, sem restrições de sensores e 

doenças alvo específicos.  

3.1.1 - e-Health Sensor Platform da Cooking Hacks.[22] 

Em questões de software as propostas anteriores diferem em vários aspectos, mas as 

arquiteturas sob o ponto de vista de hardware apresentam maior similaridade. Algumas 

estão desenvolvidas para o acesso aos dados localmente enquanto outras levam os dados 

até servidores Web, mas, todas fazem uso de alguma rede de sensores um controlador 

intermédio e finalmente um dispositivo de processamento de dados.  

Em termos de pesquisa, caso que se deseje fazer uma nova proposta de plataforma 

de monitoramento ou se tenha como objetivo aprofundar nesta área do monitoramento de 

parâmetros fisiológicos, contar com os aparelhos eletrônicos que permitam a obtenção 

dos dados é fundamental. 

Em [21] [31] os autores empregam a e-Health Sensor Platform da Cooking Hacks 

mostrando que é uma excelente opção para o desenvolvimento de protótipos dado que 

simplifica o processo de desenvolvimento de hardware. Este fato promoveu o emprego 

da mesma nesta dissertação. Na seguinte figura pode-se observar a arquitetura da 

plataforma e quais são os parâmetros fisiológicos que tem suporte até o momento:  



43 

 

E-HEALTH Platform

Temperatura 

corpórea 

OSR

Fluxo do ar

Pressão Arterial

Posicionamento

Eletromiografia

Pulso e oxigênio no 

sangre

Eletrocardiograma 

Glicômetro 

 

Figura 3-8: Grupos de sensores disponíveis no e-Health Sensor Platform. 

Na seguinte figura ilustra-se como se integra a plataforma com uma placa Arduino 

que permita fazer a leitura dos dados analógicos e a conversão digital:  

+
E-Health 

Platform
ARDUINO

=

  

Figura 3-9: Integração do e-Health Shield na placa Arduino UNO. 

Na seguinte imagem se apresentam as componentes reais as quais são conectadas 

num enlace com fio à placa e-Health. 
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Figura 3-10: Imagem do grupo de sensores disponíveis na plataforma. 

Uma vantagem relacionada à segurança é que na camada de enlace implementa AES 

128 para o 802.14.5/ZigBee e WPA2 para o WIFI enquanto na camada de aplicação usa 

o protocolo HTTPS provendo segurança ponto a ponto nas conexões de um nó sensor e o 

servidor Web. Conta com inúmeros exemplos de uso, códigos fonte e tutoriais que cobrem 

quase todo o espectro de aplicação. As vantagens anteriores assim como o preço 

(plataforma com todos os sensores) perto dos 450 euros fazem ao e-Health Sensor 

Platform a variante mais completa e accessível do mercado para trabalhos centrados em 

fazer provas de conceitos. 

3.2 - TRABALHOS FOCADOS EM PADRONIZAÇÃO 

Um segundo subconjunto de trabalhos relacionados foi tratado, relativo a alguns dos 

principais padrões em uso ou propostos para as áreas de e-Health/m-Health. Apesar do 

grande número de padrões para tais áreas, o que será aqui apresentado tem foco, 

principalmente, nos padrões OpenEHR e HL7. 

P. R. Silva-Ferreira et al. [33] propõem uma arquitetura para a compilação de dados 

sobre pacientes de diferentes instituições de saúde. A proposta abrange sistemas de 

informação baseados em HL7 e um registro eletrônico de saúde com base em OpenEHR. 

P. Vieira Marques et al. [34] concebem um mecanismo de integração de dados através do 

qual um EHR virtual é criado para se comunicar com diferentes instituições EHR por 

meio de agentes, fornecendo como entidade de “tradução” das informações médicas, 
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independentemente da localização. Eles propuseram um mecanismo de busca na rede 

hospitalar nacional através da comunicação entre os agentes instalados em cada EHR. 

C. Martinez-Costa et al. [35] desenvolveram um conjunto de recursos para atingir a 

interoperabilidade semântica entre padrão OpenEHR e ISO 13606. A proposta é baseada 

em agentes para a pesquisa e recolha de informações. Cada HIS contém um agente que 

atua como um par na comunicação entre HISs diferentes, como na proposta anterior. 

E. Osorio, L. Ferreira, R. Abreu, and F. Sousa [36] abordam a interoperabilidade 

entre sistemas baseados em HL7 e em OpenEHR. Propõem um sistema que assume que 

as mensagens podem chegar em três formatos diferentes, (i) HL7 v2, (ii) V2.xml e (iii) 

OpenEHR.  

A entidade Message Broker, que funciona como um agente, recebe dados de 

aplicações externas, os converte para um formato V2.XML e os encaminha para a 

entidade Cliente EHR, responsável por interações com o sistema de gerenciamento de 

banco de dados. 

J. D. Trigo et al. [37] se focam em padrões de interoperabilidade e propostas técnicas 

para a aplicação harmoniosa dos padrões OpenEHR e ISO / IEE 11073. Eles usaram o 

conceito de dispositivos de concentração como uma entidade entre o HIS e o sistema de 

captura (i.e. Laptops, PCs, Smartphones). O dispositivo recolhe e processa todos os dados 

detectados antes de encaminhá-los para as camadas superiores. 

S. Frade et al. [38] realizaram uma revisão de implementações de sistemas de 

armazenamento para HIS baseados em OpenEHR. Na revisão foram tidas em conta as 

diferentes representações de dados, sistemas de gerenciamento de banco de dados 

utilizados e linguagens de consulta. Eles concluíram que a maioria das implementações 

são baseadas em sistemas de gerenciamento de banco de dados relacionais através de 

SQL como a linguagem de consulta. Além disso, os autores analisaram alguns trabalhos 

que utilizam Arquetype Query Language (Linguagem de consulta de arquétipos) para 

consultar os dados médicos. 

Um exemplo de arquitetura que integra os padrões OpenEHR e HL7 é provida em 

[39]. Os autores propõem uma arquitetura M2M (Machine to Machine) baseada em 

dispositivo M2M para captura de dados e um smartphone como um gateway M2M. O 

smartphone emprega o formato das mensagens HL7 como protocolo de comunicação 
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com o EHR baseado em OpenEHR. A proposta não aborda problemas de 

interoperabilidade entre os sensores de parâmetros fisiológicos empregados. 

3.3 - TRABALHOS FOCADOS EM APNÉIA DO SONO 

Um terceiro subconjunto de trabalhos relacionados foi tratado, relativo a propostas 

voltadas para o diagnóstico ou triagem de pacientes sujeitos a apnéia do sono. 

A apnéia do sono [40-51] é uma doença que aparece quando as pessoas durante o 

sono param e iniciam a respiração repetidamente. Isso faz com que o período de sono seja 

interrompido e que o organismo não descanse o suficiente provocando ao dia seguinte 

uma sobrecarga no corpo. Essa sobrecarga pode acabar em diferentes tipos de acidentes 

ou propiciar o desenvolvimento de outras doenças como hipertensão, estresse, dor de 

cabeça, déficit de atenção entre outras.   

A apnéia do sono pode ser dividida em duas categorias: 

 apnéia obstrutiva do sono: Ocorre quando os músculos da garganta relaxam 

durante o sono provocando a obstrução e diminuindo os níveis de oxigênio no 

sangre. Principais causas são: obesidade, anatomia das amígdalas e circunferência 

do pescoço. 

 apnéia central do sono: Muito menos comum e ocorre quando o cérebro não 

consegue transmitir sinais para os músculos da respiração. As principais causas 

são os acidentes vasculares cerebrais e a insuficiência cardíaca. 

Várias propostas têm sido desenvolvidas para tratar a apnéia mediante o uso de meios 

eletrônicos. O método de diagnóstico mais empregado [52], é a polissonografia. Este 

estudo tem como base o monitoramento com os seguintes equipamentos:  

1. Eletroencefalógrafo: Para medir a atividade cerebral;  

2. Eletroculógrafo: Para medir a atividade ocular; 

3. Eletromiógrafo: Para medir o comportamento muscular em áreas como o tórax;  

4. Sensores de fluxo de ar: Para calcular o volume de ar inalado e exalado. 

O principal inconveniente dos tratamentos correntes é que o doente tem que 

permanecer às noites em hospital ou clínica especializada, conhecidas como laboratórios 

do sono, para fazer o monitoramento do sono, fazendo que os custos sejam elevados e 

que atualmente mais do 80 % dos doentes não conheçam a sua situação. 
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Diferentes estudos acadêmicos propuseram arquiteturas de software e hardware para 

tratar a apnéia do sono, que incorrem em problemas relacionados com as velhas 

tecnologias utilizadas. O rastreio de alguns parâmetros (i.e., fluxo de ar e oximetria) pode 

ser útil para a detecção da doença e um eventual tratamento específico. Não obstante, o 

estudo tem de ser baseado nos dados capturados por múltiplos sensores. J. A. Mithun,. V. 

Rajkumar e V. Shanmugapriya [53] demonstraram que a detecção de apnéia do sono com 

um único sensor é uma tarefa quase impossível. 

A seguir, analisamos algumas das propostas fundamentais para a detecção de apnéia 

do sono. 

K.Mm Al-Ashmouny et al.[54] propõem um Sistema baseado em lógica difusa para 

detectar anomalias no período de sono. O sistema difuso tem como entrada as medições 

de um sensor do fluxo de ar nasal. Depois de um post-processamento dos sinais obtidos, 

classificam os eventos em normais ou anormais. Para o caso dos eventos anormais se 

acrescenta informação coletada por sensores localizados no abdômen e no tórax para 

classificar se realmente o doente tem apnéia do sono.  

Para chegar a conclusões sobre o método de detecção os autores propõem fazer 

estudos sobre os resultados obtidos em testes feitos com pacientes reais. Finalmente 

comparam os resultados obtidos com bases de dados tratadas previamente por 

especialistas da rama. Tem como conclusão que a proposta é factível e que tem grandes 

vantagens econômicas respeito ao estudo polisonográfico.  

L. S. Correa et al. [55] analisam três sinais derivados do ECG com o objetivo de 

analisar o comportamento e a relação com a respiração. Os parâmetros são: Amplitude 

da curva R, Variabilidade do Pulso, Área da curva R num determinado intervalo. Para 

avaliar o trabalho foi empregado um banco de dados [56] com a informação referente ao 

monitoramento do ECG de 70 pacientes com uma taxa de 100 Hz num período meio de 

8 horas. Tem como conclusão que duas das propostas apresentadas servem como 

mecanismos de diagnóstico de apnéia do sono. 

G. Matsuoka et al. [57] conduzem um estudo do comportamento do 

eletroencefalograma (EEG) em oito pacientes monitorados e com apnéia detectada 

previamente. Além do EEG é empregado um sensor de oxigênio no sangre (sensor SpO2). 

Ambas medições servem para detectar a apnéia do sono uma vez detectadas caídas no 
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nível de oxigênio por um período de 10 segundos ao mesmo tempo que se detecta uma 

excitação no comportamento cerebral. Concluem na proposição de um método baseado 

em umbrais para a detecção de quando as anomalias nos sinais são causadas pela apnéia. 

Finalmente avaliam o sistema como uma ferramenta visual útil para profissionais da 

saúde na etapa de diagnóstico. Tem como principal inconveniente o custo de fazer o EEG 

que na maioria dos casos envolva a permanência do paciente no hospital por períodos que 

vão de dias até semanas. 

Wenlong et al. [58] propõem mecanismos para a detecção de apnéia do sono 

mediante a análise de frequência do HRV(Heart Rate Variability). A partir do sinal do 

ECG pode-se extrair um outro sinal conhecido como a variabilidade da frequência 

cardíaca. Um estudo com 80 pacientes foi conduzido para capturar amostras relevantes. 

Desses 80 pacientes, 64 apresentam diferentes níveis de apnéia do sono e 16 não. A faixa 

etária varia de 21 até 74 anos. Mediante a análise de frequência do HRV obtiveram que 

os pacientes com apnéia do sono tinham um decrescimento nas componentes de altas 

frequências e um incremento nas bajas frequências. Finalmente propõem um mecanismo 

de processamento de sinais para diagnosticar a apnéia do sono. 

O Sistema desenhado por H. Chien-Chang & S. Ping-Ta [59] emprega um filtro passa 

baixas para limpar o sinal de eletroencefalografia. Logo é aplicada a transformada de 

Hilbert-Huang. Finalmente é detectada a duração dos episódios de apnéia analisando a 

variação do espectro de frequência. Como conclusão se tem que a transformada de 

Hilbert-Huang permite uma dilatação temporal do sinal, permitindo escalas maiores de 

tempo e maior precisão no processamento. 

D.Falie & EM. Ichim [52] apresentam outra proposta para atender a apnéia do Sono 

que não emprega dados fisiológicos no Sistema de captura. Uma câmera de vídeo 3D é 

utilizada para gravar o período do sono no paciente. A imagem é dividida em 12 áreas 

regulares. O algoritmo se tem como parâmetro a média da distância para cada um dos 

quadrantes. Neste sentido o algoritmo propõe determinar o período do sono REM (Rapid 

eye movement) e o NO-REM (No Rapid eye movement). Logo se demonstra uma relação 

entre o trabalho torácico e a média da distância, além de detectar movimentação ao longo 

do período do sono. Concluem o trabalho com a avaliação de especialistas da área, tendo 

como resultado que pode ser uma ferramenta a mais para a detecção da apnéia do sono. 

Tem como inconveniente que a câmera tem que ser situada muito perto do paciente além 



49 

 

dos custos de infraestrutura. 

Townsend et al. [60] propõe um novo cenário para a detecção de apnéia do sono. Como 

ferramentas, empregam dois bandas de indutância para plestimografia respiratória, 

colocadas ao redor do peito e o abdômen, para medir o esforço realizado no processo de 

respiração. Uma rede de sensores de pressão para detecção da movimentação na cama é 

empregada como substituta da câmera 3D do cenário anterior. Como dados de prova, foi 

feita uma simulação com usuários reais que simularam o comportamento da apnéia 

mediante comportamentos similares no processo de respiração. Esta classe de propostas 

tem essa vantagem pois não tem em conta o estado de sono nem sinales de encefalografia. 

M.  Habul et al. [40] apresentam uma arquitetura e protótipo de hardware como 

ferramenta de ajuda ao diagnóstico pela parte dos médicos. A arquitetura é dividida em 

cinco entidades: armazenamento, controle de consumo, gerenciador do sinal, micro 

controlador e comunicação externa. As sinales tratadas são obtidas a partir de sensores de 

fluxo de ar.  

J. R. Williamson et al. [43] apresentam um trabalho baseado em parâmetros tratados 

anteriormente com a consideração da aplicação em crianças nascidas antes das 29 

semanas de gestação. Se ressalta a importância de detectar e tratar a apnéia devido a sua 

consequência e efeitos negativos nesta etapa de crescimento. São empregados sensores 

transcutâneo para medir a saturação de oxigênio no sangre usando oxímetros de pulso 

colocados nos pês, eletrocardiógrafos e sensores plestimográficos. 

O escopo próprio da apnéia brinda uma margem temporal no processo de diagnóstico 

[45]. Um paciente com riscos de ter a doença pode continuar sua vida cotidiana tal como 

aconteceu até o momento, mas pensar em telemedicina ou tele monitoramento não carece 

de sentido. Muitas vezes acontece que nos primeiros dias de estudo ainda não se tem 

informação relevante, sobre todo para os casos onde o paciente ainda não está numa etapa 

avançada da doença. Isto provoca que os estudos se prolonguem, obrigando ao paciente 

a assistir a consultas cada certo tempo para entregar os dados coletados.  

Consideremos o seguinte cenário: 

Suponha-se que o paciente vai à primeira consulta. Leva os equipamentos para fazer 

as medições e recebe as explicações de como utilizar os aparelhos. Depois de uma semana 

de coleta de dados, volta à consulta e o médico nota que, por exemplo, os eletrodos do 
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ECG, foram mal colocados. Isto leva a ter que repetir todo o procedimento por mais uma 

semana. Outro exemplo é que: os dois primeiros dias bastaram ao médico para 

diagnosticar apnéia central, neste caso os equipamentos se mantiveram ocupados por 

cinco dias quando poderiam ser empregados no seguinte paciente na fila. 

É por isso que uma plataforma para tele monitoramento pode melhorar ainda mais 

tanto o diagnóstico como o sistema de saúde. 

Alqassim S. et al. [45] propõem uma plataforma de telemedicina focada na apnéia 

do sono que permite o acesso remoto dos médicos. A arquitetura emprega um telefono 

celular na parte do paciente para receber e reencaminhar os dados do censo para o servidor 

de processamento e armazenagem. Quando um novo conjunto de dados com informações 

relevantes chega ao servidor, o médico é notificado via SMS solicitando sua posterior 

análise dos dados. Como meio de comunicação se empregam interfases Wifi, 3G e GSM. 

A   
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Tabela 3-2 apresenta um resumo destes trabalhos voltados para apnéia do sono. 

Câmeras de vídeo, máquinas de EEG e sensores plestimográficos, são tipicamente mais 

caros e menos acessíveis. Sinais de ECG, fluxo de ar e de níveis de oxigênio no sangue, 

que podem ser capturadas por equipamentos mais simples e em maior escala de acesso 

para a população geral, também são importantes para a detecção de apnéia do sono. 

Portanto, o presente estudo é focado em tais tipos de sinais onde além dos parâmetros 

referentes a ECG, SpO2 e fluxo de ar incorpora um acelerômetro para detectar se o 

paciente está em pé, deitado ou sentado. Outro aspecto a considerar é que, como 

diferencial de nossa proposta, nenhum dos trabalhos anteriormente tratados fazem uso 

das vantagens dos sistemas em nuvem. 
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Tabela 3-2: Comparação dos trabalhos referentes a apnéia do sono. 

Proposta Parâmetros Acesso 

Remoto 

Cuidado 

Caseiro 

Computação 

em Nuvem 

Hardware 

components 

K.Mm Al-

Ashmouny et al. 

[54] 

Fluxo de ar 

Atividade 

Abdominal 

Atividade Torácica 

Não Sim No Sensor 

Plestimográficos, 

Fluxo de ar 

L. S. Correa et 

al.[55] 

ECG  Não Sim Não ECG 

G. Matsuoka et al.  

[57] 

EEG  

SpO2  

Não Não Não EEG, 

SpO2  

Wenlong et al. [58] Batimentos 

Cardíacos, ECG 

Não Sim Não ECG  

H. Chien-Chang & 

S. Ping-Ta [59] 

EEG Não Não Não EEG  

D.Falie & MS. 

Ichim[52] 

Câmera 3D para 

monitorar o 

comportamento da 

caixa torácica 

Não Sim Não Câmera 3D  

Townsend et al.[60] Sensor 

Plestimográfico,  

Detecção de 

movimento 

Não Sim Não Sensor 

Plestimográfico , 

Sensor de 

pressão 

Habul M. et al. [40] Fluxo de ar Não Sim Não Sensor de fluxo 

de ar 

J. R. Williamson et 

al. [43] 

Oxigênio no sangue Não Não Não Sensor 

Plestimográficos, 

Fluxo de ar 

Alqassim S. et al. 

[45] 

Parâmetros 

fisiológicos 

configuráveis 

Sim Sim Não ---- 

Nossa proposta SpO2, fluxo de ar, 

ECG, Postura do 

Paciente 

Sim Sim Sim Sensor SpO2, 

Sensor de Fluxo 

de Ar, ECG, 

Acelerômetro 

3.4 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

As propostas tratadas mostram que todos os sistemas contam com uma camada de 

hardware ou um equipamento intermediário entre a rede de sensores e a Internet ou 

serviços da nuvem. Comumente é utilizado um smartphone como mediador entre a 

captura de dados e o sistema de armazenamento, o que permite que, com o suporte à 

mobilidade do usuário, seja aumentada a quantidade de cenários nos quais pode ser 

aplicado o sistema.  

Em termos de mecanismos e processos de padronização, as referências consideradas 

têm maior foco em problemas de representação semântica. O padrão OpenEHR pode ser 

visto como um referencial no tocante à representação da semântica das informações 

ligadas à saúde e a interoperabilidade. HL7 v2 é uma alternativa para a comunicação entre 
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os dispositivos; a escolha é avaliada pelo seu uso nos estudos acima mencionados. Outro 

aspecto relevante é que os estudos só têm tratado os problemas de interoperabilidade na 

camada de aplicação. Essa interoperabilidade pode ser conseguida através da criação de 

agentes intermediários que entendem as informações nos diferentes formatos fornecidos 

pelos diferentes normas, incluindo protocolos da camada inferior. 

A criação de uma plataforma que abrange desde a captura de dados até a 

disponibilidade para acesso remoto pelos clínicos envolve várias entidades, como os 

equipamentos para armazenamento, os sistemas de captação, as rede(s) de comunicação, 

e as aplicações visuais. 
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4 - DEFINIÇÃO DE REQUISITOS E DESENVOLVIMENTO DA 

PLATAFORMA 

Neste capítulo, realiza-se inicialmente a apresentação dos requisitos estabelecidos 

para a construção da plataforma, procurando-se identificar e sistematizar as necessidades 

para o desenvolvimento deste projeto. Em seguida, é focalizada a arquitetura de rede 

subjacente integrando os conceitos citados anteriormente, permitindo definir as diferentes 

entidades da rede e como eles devem interagir. A plataforma, inspirada nos trabalhos [25] 

e [27], pretende introduz um mecanismo de padronização relativo ao processo de captura 

o que leva a uma analises os aspectos referentes a padrões empregados na comunicação 

e como eles permitem obter uma proposta de padronização. Finalmente, neste capítulo 

são apresentadas as diferentes funcionalidades da plataforma, detalhando cada uma delas 

nas diferentes camadas da arquitetura. 

4.1 - REQUISITOS DA PLATAFORMA 

4.1.1 - Requisitos de Alto Nível 

Apresenta-se aqui, inicialmente, uma identificação dos atores envolvidos no 

processo de uso da plataforma e, em seguida trata-se de requisitos de alto nível funcionais 

e não-funcionais.  

Identificação dos Atores 

Neste trabalho não é tratada só uma plataforma para atender apnéia do sono, mas 

uma plataforma para o desenvolvimento de novos aplicativos para variadas doenças. Não 

obstante, se propõe como exemplo de uso a criação de um aplicativo ou plataforma para 

tratar o monitoramento de parâmetros fisiológicos referentes a apnéia do sono. Porém, 

foi decidido separar os atores em três categorias apresentadas a seguir: 

a. Atores no processo de desenvolvimento 

Desenvolvedor de software: Encarregado do processo de criação da nova plataforma 

originada a partir das ferramentas disponibilizadas em este trabalho. 

Técnicos da saúde: Profissionais da saúde envolvidos no desenvolvimento das novas 

plataformas. São os encarregados de definir os parâmetros a serem monitorados, assim 

como arquétipos relevantes disponibilizados no OpenEHR. 
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b. Atores no cenário de uso da nova plataforma. 

Profissional da saúde: Especialista de determinada área médica que indica o 

monitoramento, processa os dados, controla os parâmetros de medição com o fim de 

diagnosticar determinada doença, ou de monitorar a pacientes com doenças crônicas. 

Paciente: Individuo com suspeitas de determinadas doenças para o qual o 

diagnóstico com a plataforma é indicado pelo Profissional da saúde. 

Desenvolvedor/Mantenedor: Forma parte da equipe técnica dando suporte para a 

equipe médica. Mediante análises das experiências passadas pelos médicos, brinda 

suporte técnico e se mantem na melhora constante da plataforma. 

c. Atores no cenário de uso de monitoramento para apnéia do sono. 

Profissional da saúde pneumologista: Especialista focado na detecção e tratamento 

de apnéia do sono, que indica o monitoramento, processa os dados e controla os 

parâmetros de medição com o fim de diagnosticar a presença da doença do paciente. 

Paciente de apnéia do sono: Individuo com suspeitas de padecer apnéia do sono 

para o qual o diagnóstico com a plataforma de monitoramento voltada para apnéia do 

sono é monitorado. 

4.1.2 - Requisitos Funcionais 

Foram considerados dois tipos de requisitos: funcionais e não funcionais. A seguir, 

apresenta-se lista de requisitos funcionais: 

1- Permitir a coleta de dados relativos a pacientes em ambientes caseiros, hospitalar 

e clínicos; 

2- Favorecer a transmissão dos dados coletados para centro de triagem e para 

diversos usuários (profissionais da saúde, familiares e o próprio paciente); 

3- Permitir um registro histórico acerca de cada paciente; 

4- Permitir o acesso a bases de dados coletados ao respeito dos pacientes e as 

enfermidades que se destina; 

5- Realizar controle de acesso a dados armazenados e em transito; 

6- Permitir ajustar parâmetros das medições em tempo real; 

7- Permitir o desenvolvimento de novos aplicativos focados em doenças de natureza 
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variada onde o monitoramento remoto é uma caraterística principal; 

8- Permitir interoperabilidade de equipamentos desenvolvidos seguindo a 

plataforma descrita; 

9- Garantir compatibilidade com qualquer dos arquétipos de observação definidos 

no OpenEHR; 

10- Permitir a visualização em tempo real dos dados sempre que se tenha acesso á 

plataforma; 

11- Prover mecanismos de comunicação entre as partes envolvidas (e-mail, chat, 

notificações).  

4.1.3 - Requisitos não Funcionais 

Como requisitos não funcionais da plataforma, foram considerados os seguintes: 

1- A plataforma deve ser compatível com:  

a. Web Sockets; 

b. HTTP Polling; 

c. HTTP Long Polling; 

d. Microsoft SQL;  

e. Serviços Web REST.  

2- Deve ser compatível com o Sistema Operacional Android no dispositivo móvel 

que atua como Device Gateway; 

3- Deve ser compatível com qualquer navegador Web que suporte HTML 5 e 

Websocket; 

4- Permitir acesso remoto Web desde os sistemas operacionais Microsoft Windows, 

Apple OS-X, ou Linux UBUNTU; 

5- Deve ser compatível com a última especificação do OpenEHR; 

6- Qualquer troca de mensagens entre as entidades envolvidas deve seguir o padrão 

HL7. 

4.1.4 - Aspectos Legais 

Esta plataforma está destinada ao pessoal pertencente à área científica que pesquisa 

no aperfeiçoamento dos serviços de cuidados da saúde que trabalham na criação de novos 

aplicativos orientados às áreas de e-Health, m-Health, Telemedicina e Ambiente de vida 
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assistido. O objetivo deve estar vinculado com a criação de sistemas nos quais a captura, 

acesso e manutenção de parâmetros fisiológicos pode ser relevante para tratar doenças 

nos escopos anteriormente citados. 

É importante destacar que a plataforma apresentada a seguir é apenas uma prova de 

conceito com fins de pesquisa e que não tem sido validada por nenhuma instituição 

acreditada e que nem os criadores deste trabalho, nem a instituição na qual foi realizada 

se fazem responsáveis por nenhum dano pessoal, material ou moral pelo uso da mesma.  

A plataforma ainda não tem sido acreditada por nenhuma instituição competente para 

o uso em ambientes reais. 

4.2 - ARQUITETURA ALVO E DIAGRAMA DE IMPLANTAÇÃO 

4.2.1 - Arquitetura Alvo 

A Figura 4-1 [26],[ 61] mostra uma arquitetura amplamente utilizada em aplicações 

de e-Health para monitoramento de parâmetros. Este tipo de arquitetura tem uma grande 

quantidade de vantagens: 

1. O emprego do smartphone garante a mobilidade do usuário. 

2. O acesso à Internet é garantido pela própria operadora de telefonia celular do 

usuário, liberando as instituições médicas de ter que contratar serviços de 

terceiros. 

3. O servidor remoto pode trabalhar como backend para diferentes categorias de 

aplicativos. 

4. O sistema de captura fica independente do sistema de armazenamento uma vez 

que sua comunicação tem que passar obrigatoriamente por uma entidade 

intermediária. Isto permite que técnicas para padronização na captura dos dados 

possam ser desenvolvidas mais claramente. 

5. O emprego do smartphone e as capacidades atuais dos mesmos permitem que uma 

maior quantidade de aplicativos possa ser desenvolvida. 

Em termos de funcionamento, o Sistema de Captura estabelece a conexão com o 

smartphone o qual reencaminha os dados obtidos para o servidor remoto, fazendo uso do 

plano de dados do paciente ou de algum acesso diferente a Internet como Wifi ou WiMax.  

Uma vez que os dados chegam no servidor, eles são processados e inseridos no EHR, 
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permitindo o acesso aos médicos via os diferentes aplicativos, Web, mobile, etc. que 

proveem os diferentes serviços finais.  

Sensores e Sistema de Captura

Backend na Nuvem

Sensor 
Nó
1

Sensor 
Nó 
N

...

C

Controlador 
de Sensores

WEB Server

Internet

SmartPhone

Dispositivo de 
acesso do usuário 

final

 

Figura 4-1: Arquitetura predominante em trabalhos voltados para e-Health. 

Esta arquitetura pode ser transformada facilmente para se ajustar a um ambiente 

baseado em comunicações M2M [39]. A Figura 4-2 mostra a interação entre o gateway 

M2M e o dispositivo M2M. O núcleo da rede M2M é representado pela Internet e os 

serviços da rede do NSCL podem ser desenvolvidos como um conjunto de serviços Web 

hospedados no servidor. Os diferentes aplicativos de usuário, seja para médicos ou 

pacientes, podem ser tratados como aplicativos M2M que empregam os recursos providos 

pelo NSCL com o fim de fazer operações sobre os diferentes dados armazenados no EHR. 

Finalmente o EHR armazena toda a informação clínica, as ontologias e os dados próprios 

de cada uma das observações.  

No entanto, outras entidades estão envolvidas neste processo de atenção remota de 

pacientes. Formalmente e de acordo ao padrão ETSI TR 102 732 V1.1.1 [7] e as 

definições providas em [39] as entidades principais envolvidas no processo são:  

 M2M Device Sensors (M2MDS): Sensores que medem os parâmetros objetivos. 

Eles exigem uma interface de rede para fornecer comunicação com o M2M 

gateway;  
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 M2M Smartphone Gateway (M2MSG): ele age como um gateway M2M e fornece 

comunicação entre o dispositivo M2M e o NSCL. É o encarregado de controlar a 

inicialização e o comportamento dos sensores. Também pode fornecer interfaces 

visuais para a configuração da rede, autenticação, as notificações médico-paciente 

e controle do comportamento dos sensores envolvidos (p. ex. configuração dos 

parâmetros iniciais, controle de comandos para iniciar e parar os sensores, etc.); 

 Network Service Capabilities Layer:  Prestador de serviços para inserção, 

consulta, atualização e eliminação dos dados no EHR. Também pode habilitar 

serviços para a comunicação entre médicos e pacientes, para a manutenção de 

credenciais, serviços de autenticação, etc.; 

 EHR: representado por um conjunto de recursos para o registro de pacientes, 

médicos e observações dos parâmetros monitorados, este sistema de 

armazenamento pode ser implementado através da especificação OpenEHR; 

 M2M Application: disponibiliza interfases visuais para o acesso aos dados 

obtidos. Os aplicativos podem ser orientados para pacientes ou médicos e para 

diferentes tipos de plataforma. 

 

 

Figura 4-2: Arquitetura para um ambiente M2M. 
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Finalmente para prover uma maior escalabilidade, garantir resiliência dos dados, 

prover mecanismos de segurança e diminuir os custos de implantação, foi decidido 

acrescentar os serviços em nuvem nesta arquitetura. 

A computação em nuvem tem muitas vantagens no setor de e-Health [9]. O recurso 

de infraestrutura como um serviço habilita em grande escala o desenvolvimento de 

sistemas de saúde com recursos limitados. A infraestrutura de hardware na nuvem 

aumenta, dependendo das necessidades do sistema estabelecido. Então, decidimos 

desenvolver as funcionalidades do NSCL empregando três técnicas de comunicação as 

quais vão ser comparadas em capítulos posteriores. As técnicas são: HTTP Polling, HTTP 

Long Polling e Websockets. Nos casos de HTTP Polling e Long Polling os recursos no 

servidor são providos como um conjunto de APIs REST que se comportam como tratado 

nas seções 2.3.1 e 2.3.2 deste trabalho. Já no caso de Websockets se emprega a biblioteca 

SignalR. 

4.2.2 - Diagrama de Implantação 

A Figura 4-3 apresenta um diagrama de distribuição/implantação das componentes 

de software e hardware da plataforma, tratadas neste capítulo. 
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Figura 4-3: Diagrama de Implantação/Distribuição.  

Como sistema de captura se consideram o dispositivo M2M (seção 4.3.2) e o gateway 

M2M (seção 4.3.3). Neles é que ocorre todo o processo de coleta de dados e a interação 

com o paciente. O NSCL (seção 4.4) localizado na nuvem atua como backend para os 

diversos aplicativos desenvolvidos no gateway além de prover serviços para aplicativo 

Web disponibilizado para os profissionais da saúde e para o próprio usuário (paciente). O 

aplicativo M2M Médico (seção 4.5) é uma interfase visual desenvolvida para o acesso 

aos dados recolhidos e para a criação de mensagens, notificações e e-mails que permitem 

a comunicação ativa entre ambos participantes. A seguir, cada uma dessas entidades é 

detalhada, abordando problemas apresentados durante o processo de desenvolvimento da 

plataforma. 

4.3 - SISTEMA DE CAPTURA E GATEWAY M2M 

Tal foi tratado anteriormente, os diferentes fabricantes de equipamentos empregam 

seus próprios protocolos nos dispositivos de captura de dados. Por exemplo, medidores 
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de pressão sanguínea podem disponibilizar os dados de diferentes maneiras ou intervalos 

dependendo da localização geográfica, etc. A pressão diastólica (pressão a qual o coração 

consegue vencer) e a sistólica (pressão constante exercida em estado natural pelo coração) 

podem variar no intervalo na qual elas são disponibilizadas. Por exemplo: no Brasil uma 

pressão de 12 diastólica e 8 sistólica pode ser representada em outros países como 120 

diastólica e 80 sistólica. Outro exemplo é o do termômetro e a temperatura corpórea, a 

qual pode ser tratada em diferentes medidas de grandeza como grau Celsius ou graus 

Fahrenheit. Por este motivo foi decidido tratar o problema da compatibilidade entre os 

diferentes sensores orientados a um mesmo alvo de medições. 

4.3.1 - Problemas na escalabilidade do sistema de captura 

Definir um esquema que permita estabelecer internacionalmente uma padronização 

neste tipo de grandezas não é impossível. As definições do OpenEHR permitem restringir 

este tipo de observações mediante a definição da semântica médica referente a dita 

observação.  

Neste sentido, propomos a extensão da semântica OpenEHR para o domínio M2M. 

Na definição OpenEHR, um modelo de referência descreve o modo como os dados devem 

ser tratados. Por exemplo, considere o arquétipo "temperature.v1 OpenEHR-EHR-

OBSERVATION.body" fornecido no OpenEHR Clinical Knowledge Manager (CKM) 

[18] para a temperatura corpórea. Ele aponta para um modelo de referência que tem sete 

atributos obrigatórios (temperatura corporal, data e hora, etc.) e nove opcionais. A 

semântica na definição do arquétipo restringe o comportamento do Modelo de Referência 

para graus Celsius em uma precisão de três casas decimais.  

Se um desenvolvedor de termômetro eletrônico cria algum equipamento que cumpre 

todas essas restrições semânticas, pode-se dizer que o equipamento atendeu a todas as 

restrições arquétipo ou é "temperature.v1 OpenEHR-EHR-OBSERVATION.body" 

compatível.  

Neste sentido criamos a seguinte definição: 

X compatível: Seja X um arquétipo referente a uma observação definido no 

OpenEHR. Um equipamento E é “X compatível” se as observações capturadas por E 

cumprem com todas as restrições definidas em X. 
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Então um arquétipo OpenEHR pode ser utilizado como uma identificação do tipo de 

dados fornecido pelo equipamento e as restrições de dados que o sistema tiver que 

cumprir. Em nossa arquitetura, criamos os seguintes agentes no lado da rede M2M para 

tentar representar essas restrições:  

 AgentDevice: localizado no dispositivo M2M, que fornece comunicação com o 

AgentGateway e armazena um registo com a identificação dos arquétipos Xs para 

os quais ele é X compatível; 

 AgentGateway: localizado no M2M gateway. Armazena registros dos Arquétipos 

relevantes para a aplicação de triagem e fornece um mecanismo de comunicação 

bidirecional com o AgentDevice.  

Quando um AgentGateway detecta a presença de um AgentDevice na rede, uma troca 

de mensagens pode ser iniciada como se segue: 

 AgentGateway solicita os arquétipos Xs para os quais o AgentDevice é Xs 

compatível; 

 AgentDevice responde com uma lista com pelo menos um ID de arquétipo; 

 O AgentGateway detecta os parâmetros compatíveis através de uma comparação 

entre os ID de arquétipos recebidos e os ID alvo da triagem; 

 O AgentGateway envia uma mensagem com as coincidências como parâmetro; 

 O AgentDevice inicializa os sensores correspondentes e inicia a transmissão dos 

dados. 

Até este ponto podemos contar com uma definição que permite associar observações 

de parâmetros fisiológicos com restrições descritas na semântica médica do OpenEHR. 

Cabe esclarecer que neste trabalho se assume que a garantia de se um equipamento é X 

compatível se resolve através de avaliações subjetivas e que não vai ser provido um 

mecanismo automático para esta determinação. 

O segundo desafio em relação ao problema da escalabilidade dos sensores envolve a 

definição de uma estrutura de dados computacional padronizada para o armazenamento 

e envio de observações relativas aos parâmetros. Na nossa proposta, as estruturas de 

dados, suportadas no processo de detecção, são geradas automaticamente. Para isto foi 

desenvolvido um parser que a partir dos arquétipos e modelos de referência definidos no 

OpenEHR gera estruturas nas linguagens C++ e Java. C++ foi usado como primeira 
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linguagem devido ao grande número de propostas baseadas em Arduino. No entanto, num 

futuro se pretendem criar novos geradores para linguagens como Java, Python, etc. 

No processo de desenvolvimento de software para o dispositivo M2M, tais tipos 

gerados permitem a normalização do formato dos dados garantindo a interoperabilidade. 

Cada estrutura de objeto gerada expõe as seguintes funcionalidades: 

1- Construtor: recebe como parâmetros os diferentes dados capturados e 

retorna uma instância da observação. 

2- Serializer: Serializa a estrutura em formato XML. 

3- Deserializer: Recebe como parâmetro uma estrutura serializada e retorna 

uma instância do objeto. 

Quando os dados brutos capturados pelo sensor são recebidos no DeviceAgent, este 

os armazena em uma estrutura orientada a objetos C++ que permitem a serialização em 

um formato compatível com uma comunicação serial através da conexão por exemplo 

Bluetooth. 

Então uma abstração dos dispositivos médicos pode ser obtida e as aplicações de 

saúde podem ser compatíveis com um maior número de sensores. A compatibilidade com 

os dispositivos M2M é garantida através de um formato global, orientada pelo Modelo 

de Referência definido no OpenEHR, enquanto a precisão dos dados pode ser restringida 

pela semântica dos arquétipos nas fases de desenvolvimento. Logicamente, um processo 

de avaliação do dispositivo será necessário para garantir que o sensor tenha cumprido 

todas as restrições dos arquétipos. 

Cabe destacar que os dados semânticos não precisam ser explicitamente 

armazenados no M2MDevice, sendo a semântica do OpenEHR implicitamente estendida 

durante a criação do dispositivo M2M por um agente que conhece o ID dos arquétipos 

para os quais todas as restrições estão em conformidade. 

A Figura 4-4 resume a ideia de estender a semântica do OpenEHR ao contexto dos 

dispositivos M2M. 
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Agent Device
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Figura 4-4:  Comunicação entre o AgentDevice e o AgentGateway. 

 

Uma vez exposta a nossa alternativa para padronização nas camadas inferiores da 

arquitetura prosseguimos a definir formalmente a plataforma. 

No sistema de captura temos duas entidades principais: (i) Dispositivo M2M e (ii) 

Gateway M2M. 

4.3.2 - Dispositivo M2M  

Para o dispositivo M2M foi desenvolvido um conjunto de bibliotecas que provem 

suporte ao tratamento dos sensores, comunicação com o Gateway M2M desenvolvimento 

do AgentDevice etc. A Figura 4-5 apresenta o diagrama de classes desenvolvido. 
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Figura 4-5:  Diagrama de classes no Dispositivo M2M. 

 

AgentDevice: O AgentDevice é a classe principal no processo de captura. Suas 

funcionalidades são descritas em seguida. 

Tabela 4-1: Funcionalidades do AgentDevice. 

Função Parâmetros Descrição 
AddCommunicationDevice CommunicationDevice cd Insere um dispositivo de 

comunicação cd como uma das 

interface de rede para a 

comunicação com Gateway 

M2M. 

AddSensor SensorDriver sd Insere o sensor sd na lista de 

sensores disponíveis para o 

monitoramento. 

Start Sem parâmetros Inicializa ao AgentDevice. Na 

chamada prepara a todos os 

sensores e ao dispositivo de 

comunicação. 

StartPairingProceces Sem Parametros Incializa a comunicação com o 

GatewayDevice através do 

dispositivo de comunicação. 

Nesta fase os ID dos arquétipos 

compatíveis são intercambiados 

e se inicializam cada um dos 

sensores. 

startSensorInIndex Int index Ordena a começar as medições 

do sensor index 

stopSensorIndex Int index Ordena a detenção do sensor 

index. 
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CommunicationDevice: Classe base da qual tem que herdar todos os dispositivos de 

comunicação. 

Tabela 4-2: Funcionalidades do CommunicationDevice. 

Função Parâmetros Descrição 

IsConnected Sem parâmetros Retorna se o dispositivo 

encontrasse no médio de uma 

conexão estabelecida. 

LinkToAgentDevice AgentDevice ad Cria uma referência ao 

AgentDevice ad para fazer o 

disparo de eventos como 

conexão sucedida, etc.. 

NotifyConnectionToAD Sem parâmetros Notifica ao AgentDevice de uma 

conexão bem sucedida 

SendObservation 

 

BaseObservation bo Encaminha para o 

AgentGateway a observação bo 

pela conexão serie. 

SetupSerialConnection Int baudRate Inicializa a conexão serie com o 

AgentDevice seguindo a taxa de 

símbolos baudRate 

 

BaseObservation: Classe base da qual tem que herdar todas as estruturas geradas 

com o uso da ferramenta anteriormente descrita. 

 Tabela 4-3: Funcionalidades do BaseObservation. 

Função Parâmetros Descrição 

DeserializeData Sem parâmetros Serializa o objeto para ser 

encaminhado via a comunicação 

serie. 

SerializeData Sem parâmetros Des serializa o objeto, para ser 

processado no AgentGateway 
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SensorDriver: Classe base da qual tem que herdar todos os sensores empregados no 

processo de captura. 

Tabela 4-4: Funcionalidades do SensorDriver. 

Função Parâmetros Descrição 

CanRead Sem parâmetros Retorna se o sensor conta com 

dados para serem lidos. 

IsActive Sem parâmetros Retorna se o sensor está sendo 

empregado na captura. 

ReadData Sem parâmetros Retorna um arreglo de 

BaseObservation que contém as 

observações capturadas até o 

momento e que ainda não tem 

sido lidas. 

RetrieveArchetypeID Sem parâmetros Retorna uma coleção dos 

arquétipos para os quais o 

sensor é compatível. 

Start Sem parâmetros Inicializa o sensor 

Stop Sem parâmetros Ordena a detenção do sensor 

index. 

 

 

ArchetypeID: Classe empregada para representar os arquétipos para os quais o 

sensor é compatível. 

Finalmente o processo de desenvolvimento de um novo Dispositivo M2M 

empregando esta plataforma segue o fluxo descrito na Figura 4-6 Cabe destacar que neste 

diagrama se simplificaram algumas etapas de desenvolvimento como a implementação 

do SensorDriver e do CommunicationDevices. 
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Figura 4-6: Diagrama de fluxo de desenvolvimento do Dispositivo M2M. 

4.3.3 - GATEWAY M2M 

Para o gateway M2M foi desenvolvido um conjunto de bibliotecas que brindam 

suporte à comunicação com o Dispositivo M2M e para consumir os diferentes serviços 

do NSCL. A Figura 4-7 apresenta o diagrama de classes desenvolvido. 

Tal foi tratado anteriormente o padrão HL7 v2.7 define um conjunto de mensagens 

para prover comunicação entre o NSCL e o gateway M2M. Neste sentido a nossa 

proposta trabalha de um jeito similar à alternativa apresentada por C. Pereira, et al. [39], 

mas com as diferenças de que agora essas mensagens vão ser tratadas como recursos 

representadas na notação de objetos do JavaScript JSON. Finalmente as mensagens ORU 

e mensagens para tratamento demográfico do paciente são criadas com o fim de prover a 

integração com o backend REST. 

O diagrama de classes da Figura 4-7 expõe as diferentes funcionalidades providas na 

plataforma. 
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Figura 4-7:  Diagrama de classes no Gateway M2M. 

AgentGateway: Classe principal do Gateway M2M. Tem como objetivo prover 

mecanismos de comunicação entre o dispositivo M2M e o NSCL. 

Tabela 4-5: Funcionalidades do AgentGateway. 

Função Parâmetros Descrição 

AddCommunicationDevice CommunicationDevice cd Insere um dispositivo de 

comunicação cd como uma das 

interfaces de rede para a 

comunicação com Gateway M2M. 

SetUser User u Armazena a informação referente ao 

usuário que sera empregada na 

criação de todas as mensagens. 

Start Sem parâmetros  Inicializa ao AgentGateway. Na 

chamada prepara a todos ao 

dispositivo de comunicação e inicia a 

processo de troca de mensagens para 

validação dos arquétipos. 

SetUserInterfaceHelper UserInterfaceHelper uih Armazena o helper uih. 

CommunicationDevice: Classe base da qual tem que herdar todos os dispositivos de 

comunicação. 
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Tabela 4-6: Funcionalidades do CommunicationDevice. 

Função Parâmetros Descrição 

IsConnected Sem parâmetros  Retorna se o dispositivo encontrasse no médio de 

uma conexão estabelecida. 

LinkToAgentGateway AgentGateway 

ad 

Cria uma referência ao AgentGateway ad para 

fazer o disparo de eventos como conexão sucedida, 

etc.. 

NotifyConnectionToAG Sem parâmetros  Notifica ao AgentGateway de uma conexão bem 

sucedida 

ReceiveObservation 

 

BaseObservation 

bo 

Recebe uma observação do AgentDevices pela 

conexão serie. Passa a notificação para o 

AgentGateway 

SetupSerialConnection Int baudRate Inicializa a conexão serie com o AgentDevice 

seguindo a taxa de símbolos baudRate 

 

MessageType: Descreve os diferentes tipos de mensagens que o 

HL7MessageCreator é capaz de criar. 

Finalmente podemos resumir que no desenvolvimento do Gateway M2M se tem que 

passar por três etapas: 

1. Desenvolvimento do AgentGateway; 

2. Configuração do cliente REST; 

3. Desenvolvimento da interfase visual. 

No primeiro passo, o diagrama da Figura 4-8 expõe o fluxo de desenvolvimento, já 

os outros dois passos dependem de: (i) questões próprias do backend desenvolvido, pois 

se precisam das URL, os cabeçalhos HTTP requeridos pelo servidor para tratar segurança 

e (ii) das funcionalidades que se querem disponibilizar para o paciente através da interfase 

visual. 
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Figura 4-8: Diagrama de fluxo de desenvolvimento do Gateway M2M. 

Finalmente passamos à descrição das funcionalidades do NSCL. 

4.4 - NETWORK SERVICE CAPABILITY PROVIDER. 

As seguintes funções API foram criadas como serviços REST para hospedar na 

nuvem: 

 Login: Usa o método HTTP Post e receber o ID de usuário e a senha. 

 SendData: emprega o método HTTP POST e recebe uma mensagem HL7 v2.7 

ORU com os dados de sensoriamento codificados. Esta função processa as 

mensagens HL7 e inserir os dados no EHR. 

As seguintes restantes APIs foram desenvolvidas para outras aplicações M2M que 

solicitam informações do EHR: 

 RequestData: ele recebe uma solicitação de mensagem HL7 v2.7, recupera as 

informações do EHR e retorna uma mensagem HL7 solicitada com os dados 

codificados. 

 NotifyPatient: ele recebe uma ID do paciente e uma mensagem e notifica o 

M2MSG Através do Sistema de mensagens Google Cloud. 

Finalmente, para criar o EHR baseado no OpenEHR, são providos dois scripts de 

TRANSACT-SQL para a criação e população inicial do banco de dados. Os usuários da 

plataforma tem que ter em conta como é que os script vão ter acesso ao banco de dados. 
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Uma possível solução é o emprego do mesmo esquema num serviço móvel que tenha 

como tabelas referenciadas as mesmas que as criadas com o script. 

Foram considerados provedores de serviços em nuvem capazes de habilitar pontos 

extremos JavaScript. Num futuro se pretende desenvolver as funcionalidades do backend 

para diferentes plataformas como PHP, .NET, etc. Logo o fluxo de desenvolvimento do 

backend, incluindo NSCL, Banco de dados, etc. se resume na Figura 4-9. 

 

Figura 4-9: Diagrama de fluxo de desenvolvimento do Gateway M2M. 

4.4.1 - Comunicação entre o gateway M2M e o NSCL 

Na primeira abordagem os serviços do NSCL são providos como um conjunto de 

APIs REST hospedadas na nuvem ao mesmo tempo que os aplicativos M2M Web e o 

sistema de armazenamento para o EHR.  

A Figura 4-10 mostra cada uma das entidades da rede considerada nesta dissertação 

e resume como elas vão interagir entre si. 
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Figura 4-10: Resumo da Arquitetura empregada. 

 

4.4.2 - HTTP Polling NSCL 

Para esta primeira proposta, tanto o Gateway M2M assim como o aplicativo M2M 

do lado médico vão se comportar como clientes Long Polling. A cada momento esses 

clientes encaminham requisições ás APIs correspondentes tentando obter uma resposta.  

No caso das APIs REST no servidor elas se comportam como um endpoint REST 

que vai dar resposta automaticamente logo depois de receber a requisição.  

A Figura 4-11 serve para uma maior compreensão do comportamento desta técnica. 
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Figura 4-11: Comportamento da técnica de HTTP Polling 

Pode-se apreciar que no caso do HTTP Polling se tem requisições para as quais o 

NSCL ainda não tem resposta, o que leva a consumo de banda maior e a maior atraso 

introduzido pelo fato de que o cliente assume que vai ter uma resposta e não faz uma 

requisição até a chegada de uma resposta. 

4.4.3 - HTTP Long Polling NSCL 

Já na versão de Long Polling o servidor tem um comportamento diferente. Quando 

um cliente solicita por exemplo uma observação, a API correspondente consulta se já 

essa observação encontra-se disponível. Caso positivo, retorna automaticamente para o 

cliente com a mensagem ORU que contém os dados referentes à observação. Caso 

negativo, a API continua aguardando até a chegada dos dados ou de estourar o tempo 

definido para a requisição. 

A Figura 4-12 mostra como se comporta a técnica de Long Polling no processo de 

triagem na nossa plataforma. 
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Figura 4-12:  Técnica de HTTP Long Polling 

Já nesta proposta, se diminui a quantidade de requisições feitas pelo cliente. O NSCL 

tenta aguardar para dar resposta ao cliente até a chegada da mensagem. O delay também 

diminui pelo fato de que cada vez que uma mensagem chega do Gateway M2M se 

encaminha para o cliente, caso de estar numa situação de “Long” Polling.  

4.4.4 - Websocket NSCL 

No caso da versão que implementa Websocket, um cliente é capaz de solicitar um 

determinado dado encaminhando a mensagem ORU correspondente como um fluxo de 

bytes pela comunicação bidirecional. Uma vez obtida e codificada dentro da mensagem 

ORU, a resposta é empurrada para o cliente. Consideramos nunca fechar a conexão 

devido a que outras mensagens relativas a e-mails, chat, notificações, etc. vão ser 

mandadas pelo mesmo socket. Isto fiz que diminuía a latência acrescentada pelos 

Handshakes HTTP da comunicação através do socket. 

A Figura 4-13 mostra um exemplo do comportamento desta proposta no nosso 



77 

 

sistema. 

Gateway 
M2M

NSCL
M2M 

Application

M1 para o NSCL

M2 para o NSCL

M3 para o NSCL

M4 para o NSCL

Websocket Handshake

HTTP 200

HTTP 200

HTTP 200

ACK

M1 para o cliente

M2 para o cliente

M3 para o cliente

M4 para o cliente

 

Figura 4-13:  Exemplo do comportamento da proposta baseada em Websockets. 

Em termos de protocolo, esta abordagem é a que menos dados de controle emprega 

na camada de aplicação, mas será que verdadeiramente é a de melhor desempenho? Para 

dar resposta a esta interrogante, em seções futuras se faz uma comparação com em 

cenários reais que permitirá estabelecer uma jerarquia em termos de desempenho. 

4.5 - APLICATIVOS M2M 

Considerando ambos atores (paciente, médico) foi decidido criar duas interfaces 

visuais como entrada ao sistema. 

4.5.1 - Aplicativo gateway M2M 

É focado no paciente e permite controle de acesso mediante usuário e senha. 

Dependendo do tipo do NSCL, consume serviços do servidor para validar a autenticidade 
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do paciente. 

Quando paciente inicia o aplicativo se pede para ele inserir as credenciais, logo de 

autenticado, se passa à fase de pairing com o DeviceM2M. Nesta etapa, dependendo do 

protocolo e tecnologia de comunicação, se mostram os dispositivos disponíveis e se 

aguarda à escolha de um deles. Logo depois, o paciente pode iniciar o monitoramento 

quando quiser. 

 

As figuras a seguir mostram as telas para cada um desses passos. 

4.5.2 - Aplicativo M2M do lado médico 

Foi desenvolvido como um aplicativo Web usando a tecnologia ASP.Net e 

hospedado no serviço de aplicativo da nuvem da Microsoft Azure (apneaplatform 

.azurewebsites.net). Está composto pelas seguintes funcionalidades: 

Cadastro Figura 4-14: Permite o cadastro de um médico que vai usar a plataforma. 

 

Figura 4-14: Tela de cadastro 

Login Figura 4-15: Permite autenticação pela parte do profissional da saúde, serve 

como controle de acesso dado que os pacientes também podem acessar via portal. 
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Figura 4-15: Tela de autenticação 

 

Register Patient Figura 4-16: Permite o cadastro de um paciente. Só um médico pode 

cadastrar um paciente.  

 

Figura 4-16: Tela de cadastro de novo paciente 

E-mail Figura 4-17: Com esta funcionalidade ambos atores podem trocar mensagens 

seguindo o padrão de troca de informação via e-mail. Cabe destacar que como não é o 

foco deste trabalho, não foi empregado nenhum padrão para manutenção de pastas e 

nenhum protocolo especifico para a criação envio e manutenção de servidores e-mail tipo 

POP, SMPT, etc. 
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Figura 4-17: Tela de gerenciamento de e-mails 

Listar Pacientes, Figura 4-18: Permite verificar o estado de cada paciente, filtrar 

pelos diferentes atributos, etc. 

 

 

Figura 4-18: Lista de Pacientes 

Screening, Figura 4-19: Nesta tela se podem analisar os gráficos gerados a partir dos 

dados coletados do paciente. Por exemplo, a Figura 4-19 mostra o gráfico correspondente 

a medições de ECG com problemas. Neste sentido o médico pode notificar ao paciente 

da incorreta utilização ou colocação dos sensores, via notificações empurradas ou via 

chat. 
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Figura 4-19: Tela de seguimento dos dados em tempo real. 

Chat: Funcionalidades comuns de sala de chat privativa entre o paciente e o médico. 

Foi desenvolvido empregando Websocket e mensagens marcadas com o identificador de 

chat. 

Push Notifications: Empregando os servidores da Google GCM se identifica cada 

instalação de um Device e determinado aplicativo para logo poder notificar. 

4.6 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste capítulo foram tratados os requisitos da plataforma a ser desenvolvida, a partir 

da identificação dos atores participantes, bem como foram tratados alguns dos principais 

aspectos legais referentes ao emprego da mesma. 

Em termos de requisitos funcionais, o mais importante é o de fornecer acesso aos 

dados colhidos em tempo real, enquanto dos requisitos não funcionais cabe destacar a 

compatibilidade da plataforma com três técnicas de comunicação sobre o protocolo HTTP 

consideradas: Websockets, Polling e Long Polling. 

A plataforma desenvolvida tem como objetivo, facilitar o processo de 

desenvolvimento de novos aplicativos voltados para e-Health, além de garantir 

interoperabilidade dos equipamentos, sistemas de comunicação, etc. Os casos de uso, 

apesar de não apresentados, podem ser construídos e discutidos a partir dos atores 

considerados e das funcionalidades disponibilizadas pela plataforma. 

É importante ressaltar que o desenvolvimento da plataforma foi facilitada devido à 
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escolha de serviços em nuvem assim como de uma arquitetura M2M.  A escolha de 

serviços em nuvem foi importante dado que a caraterística de infraestrutura como serviço 

propiciou simplicidade no momento de implantação inicial, além de aumentar a 

escalabilidade do sistema no que se refere ao número de usuários. Também, a 

característica de software como serviço, permite que os usuários finais acessem os dados 

coletados através do aplicativo desenvolvido e disponibilizado na nuvem.  

Por outro lado, a adoção de uma arquitetura M2M para comunicação entre 

“máquinas” simplificou o processo de desenvolvimento. Seguindo o proposto pelo ETSI 

[7], o desenvolvimento dos serviços providos no NSCL como recursos REST favorece a 

simplicidade em termos de integração, já que se empregam as requisições HTTP como 

padrão de comunicação entre entidades no sistema, sendo o HTTP um protocolo padrão 

da Internet. Outra vantagem observada no emprego de uma arquitetura M2M foi a de 

poder contar com um smartphone como Gateway M2M, permitindo tratar assim a 

mobilidade dos usuários. Esta última característica resulta interessante dado o fato que a 

“Rede de Área Local” da arquitetura M2M se desloca completamente com o paciente, 

bem como é utilizada de forma integrada a redes 3G/4G como redes de acesso ao Núcleo 

da Rede M2M. 

Também é importante destacar que o modelo de arquitetura M2M se mostra 

adequado ao ambiente de coleta de dados, com base em sensores. Os dispositivos de 

captura, mesmo sendo diferentes, apresentaram boa capacidade de conexão com o 

Arduino e por via de consequência com o Gateway, facilitando assim a integração de 

novos sensores à plataforma.  
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5 - DEFINIÇÃO DE REQUISITOS E DESENVOLVIMENTO DO 

PROTÓTIPO PARA APNÉIA 

São detalhados, neste capítulo, os aspectos tidos em conta no processo de 

desenvolvimento de uma aplicação para o monitoramento de parâmetros referentes à 

apnéia do sono, empregando a plataforma desenvolvida. 

5.1 - REQUISITOS DA APLICAÇÃO 

A criação de um aplicativo ou plataforma para tratar o monitoramento de parâmetros 

fisiológicos referentes a apnéia do sono exige uma análise dos atores envolvidos, os 

parâmetros a considerar assim como os requisitos funcionais e não funcionais. Neste 

sentido, recapitulemos quais são os atores envolvidos tratados na seção 4.1.1 desta 

dissertação: 

Profissional da saúde pneumologista: Especialista focado na detecção e tratamento 

de apnéia do sono, que indica o monitoramento, processa os dados e controla os 

parâmetros de medição com o fim de diagnosticar a presença da doença do paciente. 

Paciente de apnéia do sono: Individuo com suspeitas de padecer apnéia do sono 

para o qual o diagnóstico com a plataforma de monitoramento voltada para apnéia do 

sono é monitorado. 

Uma vez definidos os atores, procedemos à apresentação dos parâmetros tidos em 

conta. Da seção 3.3 temos que os parâmetros mais empregados, no processo de 

diagnóstico de apnéia do sono, são ECG, fluxo de ar e SpO2, os quais vão ser utilizados 

neste protótipo. Além desses parâmetros, foi decidido incluir informação do contexto do 

paciente no aplicativo. Para isso foi determinado encaminhar a localização do paciente e 

a postura do mesmo: 

Localização: Representada em coordenadas (latitude e longitude). 

Postura: Refere-se à postura do paciente no momento das observações dos 

parâmetros fisiológicos (deitado, sentado ou em pé).    

Como requisitos funcionais e não funcionais temos: 



84 

 

5.1.1 - Requisitos Funcionais 

1- Permitir a coleta de dados de ECG, fluxo de ar, SpO2, localização e postura, 

relativos a pacientes com suspeita de condição de apnéia do sono; 

2- Favorecer a transmissão dos dados coletados para centro de triagem e para 

diversos usuários (profissionais da saúde, familiares e o próprio paciente); 

3- Permitir um registro histórico acerca de cada paciente; 

4- Permitir o acesso a bases de dados; 

5- Realizar controle de acesso a dados armazenados e em trânsito; 

6- Permitir interoperabilidade de equipamentos desenvolvidos segundo a plataforma 

descrita; 

7- Garantir compatibilidade com qualquer dos arquétipos de observação definidos 

no OpenEHR; 

8- Permitir a visualização em tempo real dos dados sempre que se tenha acesso à 

plataforma; 

9- Prover mecanismos de comunicação entre as partes envolvidas (e-mail, chat, 

notificações).  

Como requisitos não funcionais do aplicativo, foram tratados os seguintes: 

5.1.2 - Requisitos não Funcionais 

O aplicativo deve atender a todos os requisitos não-funcionais definidos 

anteriormente na seção 4.1.3. 

5.2 - ARQUITETURA ALVO E DIAGRAMA DE IMPLANTAÇÃO 

A arquitetura seguida foi a mesma que a definida na seção 4.2 deste trabalho. A figura 

seguinte apresenta o diagrama de implantação próprio para o cenário de apneia do sono: 
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Figura 5-1: Diagrama de Implantação (apnéia do sono). 

Pode-se observar que agora a plataforma é instanciada empregando uma placa de 

desenvolvimento Arduino UNO e o Sensor Shield da CookingHack. Tanto para o 

gateway quanto para o dispositivo M2M, os IDs dos arquétipos seguidos são 

especificados posteriormente na seção 5.4 deste trabalho. 

5.3 - SISTEMA DE CAPTURA E GATEWAY M2M 

5.3.1 - Dispositivo M2M 

O Kit de sensores da CookingHack  [22] e uma plataforma de desenvolvimento 

Arduino UNO [62] foram empregados na captura dos parâmetros (ECG, fluxo de ar, 

Oxigênio no sangre). A Figura 5-2 mostra os sensores e a localização de cada um deles 

no paciente. 
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Figura 5-2: Sensores empregados e localização no paciente. 

Uma placa HC06 Bluetooth interface do fabricante Guangzhou HC Information 

Technology Co. serve para a conexão com o M2M gateway.  

Verifica-se que já existem arquétipos relativos ao fluxo de ar, ECG e oximetria no 

OpenEHR. A Tabela 5-1 mostra os arquétipos definidos naquele padrão que podem ser 

reutilizados para cobrir um possível diagnóstico. Estes arquétipos são o resultado de uma 

pesquisa feita no CKM do OpenEHR.  
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Tabela 5-1: Apnéia do sono e o OpenEHR. 

ID do Arquétipo  Descrição Dados Dados de Estado 

(Opcional) 

Modelo de 

Referência 

openEHR-EHR-

OBSERVATION.indirect

_oximetry.v1 

Método de monitorar as medições 

de gases sanguíneos, tais como 

SpO2 e EtCO2 por meio de 

corrente indiretos e não-invasivos. 

- Percentagem de 

SpO2 (%) 

-Forma de Onda 

- Ambiente de 

oxigênio 

- Método de 

entrega de oxigênio 

Observação 

openEHR-EHR-

OBSERVATION.respirat

ion.v1 

Como deveriam ser registradas as 

características observadas de 

respiração espontânea como parte 

de um exame 'sinais vitais'. 

- Taxa de Quantidade 

(Frequência / min) 

- Rhythm 

 Regular / Irregular  

- Ambiente de 

oxigênio  

- Fatores de 

Confusão 

Observação 

openEHR-EHR-

OBSERVATION.ecg.v1 

Um eletrocardiograma (ECG) é 

uma interpretação da atividade 

elétrica do coração ao longo do 

tempo, de forma não invasiva 

gravados utilizando eletrodos de 

pele externos. 

- Parâmetros de 

derivações  

(1-12 derivações 

opcional) 

- Nível de esforço 

- Fatores de 

Confusão 

- Tilt 

Observação 

 

A Figura 5-3 mostra a localização destes arquétipos no OpenEHR CKM e como eles 

são definidos.  

Pode-se observar que não se tem um arquétipo definido para o posicionamento 

(postura) do paciente. Isto é devido ao fato de que OpenEHR ainda não tem um arquétipo 

para definir observações referentes à postura. Para isso nós definimos um arquétipo 

simples que contém um valor de tipo texto com as opções de: deitado, sentado e em pé, 

que vai ser empregado só para mostrar a capacidade da plataforma de tratar informações 

do contexto do paciente. 
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Figura 5-3: Arquétipos do OpenEHR empregados. 

O passo seguinte é gerar as estruturas que herdam do BaseObservation. Para isto 

empregamos o Parser desenvolvido nesta dissertação e geramos os arquivos: 

1. IndirectOximetryObservation.cc 

2. RespirationsObservation.cc 

3. ECGrecordingObservation.cc 

4. PositionObservation.cc 

Estes arquivos implementam cada uma das funcionalidades da classe abstrata 

BaseObservation e vão representar uma observação de cada parâmetro a nível de dado 

computacional. 

Uma vez construídos os tipos de dados que vão conter as observações se dá passo a 

desenvolver os SensorDriver para cada um dos sensores empregados. Se tem como 

resultado 4 classes que neste caso representam o controlador do sensor de fluxo de ar, o 

controlador do sensor de ECG e o controlador do oxímetro. Cada um destes tipos 

implementam as funcionalidades da classe abstrata SensorDriver.   

Logo é preciso desenvolver o CommunicationDevice, dado que neste cenário é 

empregado um modulo Bluetooth, foi criado o arquivo BluetoothDevice.cc que cometem 

a classe do mesmo nome e implementa cada uma das funcionalidades do tipo abstrato 

CommunicationDevice. 
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Finalmente no script principal do Arduino é instanciado o agenteDevice e são ligados 

os controladores dos sensores e o dispositivo de comunicação. 

5.3.2 - Gateway M2M. 

Como Gateway M2M foi empregado um Smartphone Marca ASUS modelo Zenfone 

5 com as seguintes caraterísticas: Processador Intel Atom 1.4 GHz, 2GB memória Ram, 

rede de acesso 3G, Wifi, Bluetooth. A aplicação M2M que é executada no gateway M2M 

foi desenvolvida para Android OS em Java. 

Da mesma forma que para o dispositivo M2M se geram os arquivos para a 

representação dos dados estandardizada. Neste caso são empregados os mesmos 

arquétipos que na seção anterior, mas são gerados arquivos (classes) na linguagem Java 

para compatibilizar com o desenvolvimento dos aplicativos no smartphone Android.  

Também é desenvolvido o CommunicationDevice para controlar o dispositivo 

Bluetooth do smartphone, este dispositivo é ligado ao AgentGateway e se configuram os 

parâmetros próprios à configuração com o backend. 

Logo o aplicativo pode ser executado e as telas para Login e display do 

monitoramento são mostradas. 

5.4 - NETWORK SERVICE CAPABILITY PROVIDER. 

Para a representação do NSCL e o EHR foram empregados os Serviços da nuvem da 

Microsoft conhecida como AZURE. Para o backend Javascript se empregou o serviço 

Mobile Service, o qual possibilita a criação de APIs REST associadas a tabelas 

especificas do banco de dados. No caso de Websocket, o servidor foi desenvolvido junto 

com o aplicativo Web que atua como aplicativo M2M. Para a representação do EHR 

foram rodados os scripts num servidor SQL SERVER da Microsoft provido também nos 

serviços em nuvem. 

5.5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Neste capítulo foi apresentado um exemplo de uso da plataforma para o 

monitoramento de parâmetros relativos à apnéia do sono. O protocolo Bluetooth atuou 

como base na comunicação entre a rede de sensores e o gateway M2M. Arquétipos 

referentes a ECG, SpO2e fluxo de ar, bem como parâmetros próprios de medições 
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cardíacas, de saturação de O2 e respiratórias, foram empregados, permitindo avaliar o 

correto desenvolvimento da plataforma, além de servir como prova de conceito dos 

mecanismos de integração desenvolvidos.  
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6 - AVALIAÇÃO DE DESEMPENHO DA PLATAFORMA 

Uma vez desenvolvido o protótipo para monitorar parâmetros referentes à apnéia do 

sono, procedemos a fazer um estudo do desempenho de cada uma das três técnicas 

baseadas em "publish/subscribe". Para lograr uma avaliação comparativa, preparamos os 

seguintes cenários de teste: 

Cenário em rede DOCSIS: Para este cenário, temos como Gateways M2M três 

telefones inteligentes Android: 2 Asus Zenfone 5 com 2GB de memória RAM e 

processador Quad Core Snapdragon a 1.2GHz e outro LG g2 com processador Octa Core 

a 1.4ghz ARM e 2GB de memória RAM. O acesso à Internet foi através de conexão banda 

larga DOCSIS de 30 Mbps e um ponto de acesso Wifi. 

Cenário em rede 3G/4G estático: Os mesmos aparelhos foram empregados para o 

teste, mas com acesso via rede de dados móveis de uma operadora celular e redes de 

acesso 3G e 4G. Neste cenário, sempre a coleta de métricas se fez em posição de repouso. 

6.1 - DESCRIÇÃO DOS TESTES 

Considera-se que, a partir da coleta de um ou mais parâmetros fisiológicos (feita por 

meio de medições por sensores junto a um paciente), os dados experimentais relativos a 

tais parâmetros serão transmitidos em horários pré-definidos, tendo como origem o 

dispositivo que atua como Gateway M2M (onde são armazenados temporariamente) e 

como destino o servidor NSCL, para posterior apresentação a um ou mais usuários da 

plataforma.  

O armazenamento temporário ocorre apenas para fins experimentais, para permitir o 

envio simultâneo posterior, em paralelo, por 3 (três) terminais e sob mesmas condições 

de rede, de dados coletados a partir de sensores individuais, com base em diferentes 

técnicas de "publish-subscribe". 

Para o processo de transmissão entre Gateway M2M e aplicativo M2M (passando 

pelo servidor NSCL), foram consideradas somente as mensagens ORU relativas às 

observações dos parâmetros fisiológicos (ECG, Fluxo de Ar e SpO2), os quais serão 

tratados pelas aplicações que interagem com os usuários da plataforma. 

Assim, considerou-se uma amostra ao conjunto de tempos de envio de dados 

referentes a transmissões realizadas entre Gateway M2M e o aplicativo M2M em horários 
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predeterminados. 

Os terminais móveis celulares foram preparados para teste e comparação das técnicas 

de "publish-subscribe, conforme Tabela 6-1: 

Tabela 6-1: Configuração dos experimentos. 

Gateway M2M Técnica Tipo de servidor 

Asus Zenfone 5 HTTP Polling Servidor REST 

HTTPPoling 

LG g2 HTTP Long Polling Servidor REST Long 

Polling 

Asus Zenfone 5 Websocket Servidor habilitado para 

Websocket 

 

Cada amostra é composta de 48.000 observações obtidas em 20 min de 

monitoramento a uma taxa de 40 amostras/seg, (40 x 20 x 60 = 48.000). As mensagens 

foram disparadas a uma taxa de 24 mensagens/seg. tentando cumprir com uma taxa de 

atualização estável para o sistema perceptivo humano. 

Para fins de caracterização de métricas, consideremos 𝑇𝑚 como o atraso de cada 

mensagem referente a uma observação entregue ao Gateway M2M para posterior envio. 

𝑇𝑚  refere-se ao tempo que demora uma mensagem em chegar ao aplicativo M2M, após 

haver sido enviada pelo Gateway M2M. Pode ser calculado como: 

                             𝑇𝑚 = 𝑇𝑎 − 𝑇𝑔                                           (6.1) 

onde 𝑇𝑎 é o instante no qual a mensagem chegou ao aplicativo M2M e 𝑇𝑔 corresponde ao 

momento no qual a mensagem saiu do Gateway M2M.  

As métricas tidas em conta foram: 

1- Atraso médio fim a fim (Média amostral), expresso por: 

                𝜇̅ =
∑ 𝑡𝑖̅

24
𝑖=1

24
                                               (6.2) 

 

onde: 
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𝑡𝑖̅ =
∑ 𝑇𝑚

𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎çõ𝑒𝑠
𝑚=1

𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎çõ𝑒𝑠
=

∑ 𝑇𝑚
48000
𝑚=1

48000
             (6.3)    

refere-se à média do atraso para cada amostra 𝑖 

 

2- Atraso médio mínimo, expresso por: 

             𝑇𝑚𝑖𝑛 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =
∑ min{𝑇𝑖}24

𝑖=1

24
                                (6.4) 

3- Atraso médio máximo, expresso por:  

            𝑇𝑚𝑎𝑥 ̅̅ ̅̅ ̅̅ ̅ =
∑ max{𝑇𝑖}24

𝑖=1

24
                          (6.5) 

4- Desvio padrão de uma dada amostra 𝑚, que pode ser obtido como: 

𝑆𝑚 = √
∑ (𝑇𝑖 − 𝑡𝑖̅)2𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎çõ𝑒𝑠

𝑖=0

𝑛𝑢𝑚𝑒𝑟𝑜 𝑑𝑒 𝑜𝑏𝑠𝑒𝑟𝑣𝑎çõ𝑒𝑠 − 1
     (6.6) 

5- Perda de mensagens média: 

                    𝑃𝑚
̅̅̅̅ =

∑ 𝑃𝑚
24
𝑖=1

24
                                  (6.7) 

onde 𝑃𝑚  se refere a um contador que reflete o número de mensagens que tiveram que ser 

retransmitidas produto de falhas na comunicação entre o NSCL e o Gateway M2M ou o 

Aplicativo M2M.  

Para cada cenário foram feitas 24 transmissões de 20 minutos em horários diferentes 

do dia, permitindo estimar a média das métricas tidas em conta. Dessas 24 transmissões, 

12 foram feitas ao longo do dia e 12 durante a noite. Cada uma dessas transmissões foi 

considerada como uma amostra, permitindo obter a média amostral. 

Além das métricas descritas anteriormente, foi feita uma estimação dos intervalos de 

confiança da média populacional do atraso, 𝜇, e do erro aleatório em cada um dos testes 

seguindo a abordagem proposta em [63]. 

A partir das transmissões realizadas em diferentes horários (horas cheias) tomadas 

como amostras, define-se o valor do parâmetro graus de liberdade como: 

                      𝛾 = (24 − 1) = 23                                (6.8) 
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O fato de ter-se um número de amostras menor que 30 leva ao emprego da técnica 

demonstrada pelo estatístico inglês W. S. Gosset conhecido como Teste “t-Student”. 

Como o desvio padrão da população 𝑆 também é desconhecido, foi calculado o desvio 

amostral para cada transmissão 𝑆𝑚 (Equação 6.6), permitindo estimar o desvio padrão 

médio como se apresenta a continuação: 

                            𝑆 =
∑ 𝑆𝑚

24
𝑎=0

24
                                (6.9) 

Foi considerado um intervalo de confiança de 95% e probabilidade de erro (nível de 

significância)  𝛼 = 0.05. 

Finalmente na estimação do intervalo de confiança para a média se empregou a tabela 

t de “Student” considerando o valor:  

                      𝑛 − 1 = 23                              (6.10) 

tendo como resultado 

                    𝑡 (23,
𝛼

2
) = 2,069                        (6.11)  

 

O intervalo da média do atraso pode então ser calculado como: 

                           𝜇̅ − 𝑒 ≤ 𝜇 ≤ 𝜇̅ + 𝑒                     (6.12) 

sendo, 

                𝑒 = 𝑡 (23,
𝛼

2
) ∗ 𝑆/√24                  (6.13) 

para uma probabilidade de 0.95 do valor real da média pertencer a dito intervalo. 

  Os resultados obtidos são mostrados e discutidos nas seções a seguir. 

6.2 - TESTETESTES COM UM SÓ FLUXO. 

No primeiro teste foi considerado somente o fluxo de ECG encaminhado desde o 

gateway M2M para o servidor NSCL. Tanto o servidor como o gateway foram 

sincronizados temporalmente.  
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6.2.1 - Resultados para cenário rede DOCSIS 

Na Figura 6-1, pode-se apreciar que a variante baseada em Websocket é a melhor, 

mas mesmo assim a proposta baseada em Long Polling fica bem perto desta solução. Isto 

permite determinar que em ambientes onde não se tem suporte para Websocket, o sistema 

ainda continua estável seguindo a variante de Long Polling. Mesmo assim, em ambientes 

na nuvem se prefere o sistema que poupa em termos de largura de banda empregada.  

 

Figura 6-1: Atraso no cenário de rede DOCSIS, 1 fluxo. 

Quanto ao desempenho da técnica de Polling, foi verificado que o pior desempenho 

esteve na transmissão feita às 23:00 horas. Tentando obter uma explicação para este 

acontecimento, procuramos os dados referentes a consumo de recursos na nuvem onde, 

como se pode observar na Figura 6-2, o consumo de CPU da infraestrutura na nuvem 

estava bastante elevado. Isto provavelmente acontece devido a que o plano de serviços 

contratado é de tipo “básico” onde parte dos recursos de infraestrutura são compartilhados 

com outros usuários dos serviços em nuvem. 
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Figura 6-2: Uso de CPU na nuvem. 

Quanto ao consumo de memória RAM (Figura 6-3) não foi possível estabelecer uma 

relação direta com o desempenho de cada proposta, dado que não foi encontrada uma 

situação em que tenha havido piora do desempenho por falta de recursos deste tipo. 

 

Figura 6-3: Uso de memória RAM na nuvem. 
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Tabela 6-2: Resultados das Métricas na Rede DOCSIS com 1 Fluxo 

Técnica 𝑇𝑚á𝑥
̅̅ ̅̅ ̅̅  𝑇𝑚í𝑛

̅̅ ̅̅ ̅̅   𝑡𝑖̅ 𝑆 Intervalo de com 

fiança de 95% 

 

𝑃𝑚
̅̅̅̅  

Polling 278.16 

ms 

91.48 

ms 

143,14 

ms 

31.54 

ms 

[129.81,156.46] 1.67% 

Long 

Polling 

153.48 

ms 

49.18 

ms 

80,85 ms 18,77 

ms 

[72.44,88.27] 0.82% 

Websocket 101.36 

ms 

34.17 

ms 

49.61 ms 12,75 

ms 

[42.49,54.19] 0.31%  

 

Na Tabela 6.2 são apresentados os resultados das métricas consideradas no cenário 

utilizando a rede DOCSIS na transmissão de um fluxo ECG. Pode-se apreciar que 

métricas como a perda média de mensagens 𝑃𝑚
̅̅̅̅  ou a média do atraso mínimo, alcançam 

valores menores quando se trata da proposta baseada em Websockets.  Comparando as 

técnicas HTTP Polling e Long Polling é notável que a última apresenta melhor 

desempenho. Assim é possível estabelecer uma hierarquia no que respeita as técnicas, 

sendo Websockets a de melhor desempenho e HTTP Polling a de pior.  

Outros resultados importantes são os referentes a intervalos de confiança para a 

média do atraso. A Figura 6-4 mostra os intervalos para os quais a média do atraso deve 

pertencer para cada uma das técnicas no cenário em analises. Lembrando: esses intervalos 

foram criados considerando a probabilidade de cada uma dessas medias estimadas 

pertencer ao intervalo é de 0.95. 

Pode-se apreciar na Figura 6-4 que os intervalos não apresentam sobreposição, pelo 

que se pode afirmar com um 95% de certeza que a técnica baseada em Websockets teve 

melhor desempenho médio e que se mantém a hierarquia definida anteriormente. 
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Figura 6-4: Intervalos de confiança da média dos atrasos na transmissão de 1 fluxo 

na Rede DOCSIS. 

6.2.2 - Resultados para cenário rede 3G/4G 

 

Figura 6-5: Atraso no cenário operadora celular, 1 fluxo. 

Já neste cenário, se pode apreciar como as técnicas Websocket e Long Polling se 
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no caso do Websocket, mais conexões se tem que abrir produto de quedas. Mesmo assim, 

ainda se comporta como a melhor solução. Não obstante, é apreciável que em ambientes 

com elevado número de falhas pode ocorrer que seja mais conveniente empregar uma 

técnica de Polling em lugar de Websocket. 

Semelhante ao cenário anterior, nas transmissões feitas nas 13:00 horas e nas 22:00 

pode-se observar um desempenho irregular nas propostas baseadas em Websockets e em 

Long Polling. A Figura 6-6 mostra que nessas transmissões o consumo de recursos, na 

infraestrutura na nuvem foi alto. No caso do consumo de memória RAM, o desempenho 

do sistema se mostrou estável sem impacto negativo no desempenho da plataforma.  

 

Figura 6-6: Uso de CPU na nuvem. 

Considerando a transmissão do fluxo ECG através da rede 3G/4G, a Tabela 6-3 e a 

Figura 6-7 apresentam os resultados das métricas e os intervalos de confiança da média 

dos atrasos respectivamente. Os resultados corroboram a aproximação dos atrasos nas 

técnicas, onde o valor máximo no Websocket intersecta a média de desempenho do 

ambiente baseado em Long Polling. Mesmo sendo pequena, existe sobreposição nos 

intervalos referentes as técnicas Websocket e Long Polling e não se pode aceitar a 

hipóteses de que se cumpre a hierarquia. Não obstante, os centros dos intervalos brindam 

uma ideia de escolha a qual finalmente foi seguida neste trabalho, decidindo que a 

plataforma se comportara respeitando a hierarquia Websocket, Long Polling e Polling, 

tentando que a técnica de maior eficácia seja a empregada a cada momento. 
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Tabela 6-3: Resultado das Métricas na Rede 3G/4G com 1 Fluxo 

Técnica 𝑇𝑚á𝑥
̅̅ ̅̅ ̅̅  𝑇𝑚í𝑛

̅̅ ̅̅ ̅̅   𝑡𝑖̅ 𝑆 Intervalo de 

confiança de  

95% 

𝑃𝑚
̅̅̅̅  

Polling 328.14 

ms 

124.41 

ms 

226.45 

ms 

48.91 

ms 

[213.43,238.25] 3.52% 

Long 

Polling 

312.73 

ms 

98.03 

ms 

156.43 

ms 

24.41 

ms 

[139.95,172.04] 3.03% 

Websocket 228.4 

ms 

60.3 ms 

 

111.8 

ms 

21.65 

ms 

[102.65, 

120.94] 

0.94% 

 

Figura 6-7: Intervalos de confiança da média dos atrasos na transmissão de 1 fluxo 

na Rede 3G/4G. 

6.3 - TESTE COM OS TRÊS FLUXOS. 

Cenário semelhante ao anterior, só que atendendo mais dois fluxos diferentes (Fluxo 

de Ar e Oxigênio no sangue). Neste teste, cada request é feito três vezes uma para cada 

fluxo; os request no caso de Polling são invocados assíncronos enquanto as mensagens 

enviadas pelo socket são tratadas sequencialmente devido ao fato de que só uma conexão 

TCP está sendo aberta na sessão de comunicação. Este é o pior caso para a técnica 
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de pior condição de cada técnica. 

6.3.1 - Resultados para cenário de rede DOCSIS 

No cenário de rede DOCSIS, ainda se mantém que a proposta de Websocket é a de 

melhor desempenho. Mesmo assim um 𝑡𝑖̅ com valores da ordem de 520ms para a técnica 

de Polling ainda pode ser considerado como um resultado bom pois impacta pouco a 

qualidade de experiência por parte de quem recebe a informação como cliente. Já no caso 

do Websocket, pode ser considerado quase instantâneo (o atraso fica perto dos 172 ms) 

destacando a não sobreposição com a proposta baseada em Long Polling.  

No cenário em análise, seguindo a mesma metodologia de avaliação das seções 

anteriores, são apresentados: (i) na Figura 6-8 o atraso médio e o desvio padrão, (ii) na 

Tabela 6-4 os valores referentes as métricas e (iii) na Figura 6-9 os intervalos de 

confiança.  

 

 

Figura 6-8: Atraso no cenário de rede DOCSIS, 3 fluxos. 
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Tabela 6-4: Resultados das Métricas na Rede DOCSIS com 3 Fluxos 

Técnica 𝑇𝑚á𝑥
̅̅ ̅̅ ̅̅  𝑇𝑚í𝑛

̅̅ ̅̅ ̅̅   𝑡𝑖̅ 𝑆 Intervalo de 

confiança de  

95% 

𝑃𝑚
̅̅̅̅  

Polling 647.93 

ms 

427.31 

ms 

524.37 

ms 

62.115 [493.44,554.76] 4.68% 

Long Polling 631.37 

ms 

345.05 

ms 

458,25 

ms 

58.00 [433.72,482.49] 3.26% 

Websocket 421.45 

ms 

198.37 

ms 

310.79 

ms 

35.45 [295.43,324.67] 2.21% 

 

Figura 6-9: Intervalos de confiança da média dos atrasos na transmissão de 3 fluxos 

na Rede DOCSIS. 

A proposta baseada em Websockets manteve o melhor desempenho onde o intervalo 

de confiança da média dos atrasos ficou bem distante das outras duas alternativas. No 

caso das técnicas baseadas em Polling, não se pode afirmar que uma seja sempre superior 

à outra, dada a sobreposição dos intervalos de confiança. Dita sobreposição ocorre 

0

100

200

300

400

500

600

Intervalo de confiança para a 
média Rede DOCSIS 

Websocket Long Polling Polling



103 

 

produto de que para uma maior quantidade de fluxos, tem-se uma maior quantidade de 

mensagens, provocando que o tempo em que o servidor Long Polling aguarda para dar 

resposta seja menor. É dizer: o servidor Long Polling sempre terá uma mensagem para 

enviar levando a que ambas propostas sejam similares com o aumento da quantidade de 

fluxos. 

O consumo de recursos na nuvem se manteve aceitável para as três técnicas. Não foi 

detectada deterioração do desempenho com o aumento do número de fluxos. As Figuras 

6-10 e 6-11 confirmam as afirmações anteriores.  

 

Figura 6-10: Uso de CPU na nuvem. 
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Figura 6-11: Uso de memória RAM na nuvem. 

 

6.3.2 - Resultados para cenário rede 3G/4G 
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instabilidade do meio sem fio provocam que a taxa de perda aumente e que o atraso seja 

maior, comparado com redes locais. Este resultado era esperado e porem a plataforma se 

vê afetada em termos de desempenho nesta categoria de cenários. 
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Figura 6-12: Atraso no cenário operadora celular, 3 fluxos. 

 

Tabela 6-5: Resultado das Métricas na Rede Celular com 3 Fluxos 

Técnica 𝑇𝑚á𝑥
̅̅ ̅̅ ̅̅  𝑇𝑚í𝑛

̅̅ ̅̅ ̅̅   𝑡𝑖̅ 𝑆 Intervalo de 

confiança de 95% 
𝑃𝑚
̅̅̅̅  

Polling 1928.43 

ms 

677.47 

ms 

1244.06 

ms 

1142.66 [1181.91,1306.08] 12.54% 

Long 

Polling 

1201.39 

ms 

596.07 

ms 

991.54 

ms 

104.07 [944.54,1037.45] 6.88% 

Websocket 578.14 

ms 

314.34 

ms 

385.68 

ms 

43.66 [366.41,403.58] 4.82% 
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Figura 6-13: Intervalos de confiança da média dos atrasos na transmissão de 3 

fluxos na Rede 3G/4G. 

 

Os resultados apresentados na Tabela 6-5, na Figura 6-12 e Figura 6-13 corroboram 

a afirmação anterior. Pode-se observar que o aumento do atraso nas propostas baseadas 

em Polling é significativo comparado com a proposta com base em Websocket. Isto é 

influenciado pelo aumento de tráfego de “controle” introduzido pelo protocolo HTTP. 

Porém, ainda é possível definir a mesma hierarquia seguida até o momento, considerando 

os intervalos de confiança da média do atraso. 

6.4 - ANÁLISE CONJUNTA DOS ATRASOS 

Finalmente, com fim de extrair relações quantitativas a partir dos resultados obtidos, 
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Primeiramente foi definida uma métrica para quantificar o volume de mensagens 

para as quais um sistema foi superior ao outro em termos de atrasos.  

Para isto as seguintes definições vão servir como base. 

(i) Seja 𝑁 a quantidade de mensagens transmitidas nos testes, se define como 

Percentil de superioridade 𝑃𝑠(𝑥, 𝑦)como o percentil de 𝑁 de mensagens da 

técnica 𝑥 que teve um atraso menor que na técnica 𝑦. 
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(ii) Seja 𝑥, 𝑦 duas técnicas diferentes, se define como razão de atraso médio à 

divisão  𝑟(𝑥, 𝑦) = 𝜇̅𝑥/𝜇̅𝑦. Com está grandeza é possível fazer a análise de 

convergência ao valor 1 brindando uma similaridade de desempenho. 

A Tabela 6-6 mostra esses valores para cada um dos experimentos realizados. 

Tabela 6-6: Percentil de superioridade e razão de atraso médio 

Experimento 𝑃𝑠(𝑤𝑠, 𝑙𝑝) 𝑃𝑠(𝑙𝑝, 𝑝) 𝑟(𝑤𝑠, 𝑙𝑝) 𝑟(𝑙𝑝, 𝑝) 

Teste com um fluxo, cenário rede 

DOCSIS 

95% 98% 0.61 0,59 

Teste com um fluxo, cenário 

operadora celular 

90% 96% 0.79 0.7 

Teste com três fluxos, cenário de 

rede DOCSIS 

100% 86% 0,63 0.84 

Teste com três fluxos, cenário 

operadora celular 

100% 90% 0,45 0,79 

 

Analisando esses valores se observa o melhor desempenho da proposta baseada em 

Websockets e a superioridade da técnica de Long Polling sobre Polling. Não obstante 

precisamos uma estimativa da média obtida a partir de estudos estatísticos que avaliem a 

superioridade do desempenho em cada proposta. 

 

6.5 - CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A avaliação de desempenho da plataforma permitiu estabelecer uma hierarquia no 

comportamento de cada uma das propostas em dois cenários diferentes e com fluxos 

concorrentes diferentes. Esta hierarquia é útil considerando que o protocolo Websockets 

não é aplicável a todos os ambientes. O desempenho empregando Long Polling e até 

HTTP Polling ainda pode ser considerado aceitável, mesmo sendo com maiores atrasos 

e perdas.  

Uma vantagem a destacar e que não foi tratada previamente, é a habilidade dos 

serviços em nuvem de escalar rapidamente quanto ao número de requisições recebidas 
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no servidor. No caso do Azure, ele permite uma alta elasticidade pois podem ser 

configuradas regras para a escala do número de instâncias para o aplicativo Web, ou 

serviço móvel. Estas regras podem ser baseadas no consumo de CPU, de memória RAM 

e no número de requisições na fila HTTP para os casos de Polling. O tempo que demora 

em criar uma nova instância está perto de 30 segundos (para a primeira instancia escalada) 

e de 10 minutos para as outras novas em sequência. 

  



109 

 

7 - CONCLUSÕES E TRABALHOS FUTUROS 

Este trabalho apresentou uma proposta de plataforma para o desenvolvimento de 

aplicativos voltados para telemonitoramento em m-Health, integrando o padrão 

OpenEHR e tecnologias como Comunicação Máquina a Máquina e Computação em 

nuvem. No processo foram explorados os conceitos de TICs aplicados ao contexto do 

cuidado da saúde empregando meios eletrônicos. Também foram estudadas diferentes 

plataformas de e-Health disponíveis na literatura. 

Foi proposto um método para expandir as semânticas do padrão OpenEHR ao 

contexto do dispositivo de captura. Com essa extensão, foi demonstrado que é possível 

uma maior compatibilidade e, por enquanto, uma maior escalabilidade do sistema em 

termos de sensores empregados. 

O emprego de recursos em nuvem e a implementação do NSCL da arquitetura M2M 

nos mesmos permitiram uma facilidade em termos de desenvolvimento e de 

escalabilidade do sistema. A caraterística do gateway M2M desenvolvido em um 

smartphone permitiu garantir mobilidade por parte dos usuários finais, além de ser um 

fator importante em termos de simplicidade da plataforma e de custos monetários.  

O kit de desenvolvimento da Cooking Hacks (e-Health Sensor Shield) permitiu a 

realização de provas de conceitos da plataforma desenvolvida, além de simplificar a 

definição do grupo de sensores empregados para teste de integração. 

Além da plataforma, foi desenvolvido um protótipo para o monitoramento de 

parâmetros relativos à apnéia do sono. Com este protótipo, foi possível obter uma relação 

quantitativa do desempenho de técnicas de comunicação como: HTTP Polling, HTTP 

Long Polling e Websocket, onde os dois primeiros foram desenvolvidos integradamente 

ao padrão REST. O estudo dos atrasos, perdas e a análise de desempenho, permitiram 

definir uma hierarquia entre os diferentes mecanismos de comunicação, onde Websocket 

apresentou um desempenho superior em termos de latência e perdas no que respeita às 

outras duas propostas. 

Concluímos que foi possível a criação de uma plataforma para acesso de equipes 

médicas e profissionais da saúde em geral a dados capturados em tempo real, capaz de 

atender aos requisitos anteriormente estabelecidos. 
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Não obstante, outros aspectos devem ser estudados para caracterizar a plataforma 

desenvolvida em maior profundidade; neste sentido, propõem-se os seguintes trabalhos 

futuros: 

 Avaliar a plataforma em termos de consumo energético; 

 Expandir as funcionalidades para diferentes plataformas (p. ex. iOS, Windows 

Phone) e linguagens de desenvolvimento (p. ex. Python, C#); 

 Propor mecanismos de automação para diferentes tipos de provedores de serviços 

em nuvem; 

 Analisar a viabilidade de expandir conceitos de parâmetros do ambiente ou 

contexto do paciente (p.ex. umidade relativa do ar, pressão atmosférica, nível de 

poluição, temperatura, entre outros) no OpenEHR; 

 Estudar e incluir na plataforma conceitos relativos ao contexto do paciente; 

 Tratar de forma mais ampla os aspectos de gerenciamento de contexto não 

somente com relação ao paciente, mas também com relação a profissionais de 

saúde e à infraestrutura de comunicação.  
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