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Resumo. O Sistema de Monitoramento Domiciliar da Saude ¢ uma aplica¢do
de telemonitoramento, que assiste pacientes idosos em suas residéncias.
Sensores sdao implantados para monitorar o ambiente e equipamentos de
coleta de informagoes fisiologicas (pressdo arterial, ritmo cardiaco, entre
outros) obtém, em conjunto, o contexto do paciente. Neste artigo é
apresentada a arquitetura do modulo de coleta de dados de contexto que sdo
avaliados por um sistema na residéncia do paciente. Os dados avaliados sdo
também transmitidos e persistidos em um banco de dados da Central de
Monitoramento, onde uma equipe médica pode acionar procedimentos
especificos necessarios.

Abstract. The Home Health Monitoring System is a telemonitoring
application, which assists elderly patients in their homes. Sensors are
deployed to monitor the ambient and medical equipments measure
physiological information (blood pressure, heart rate, etc.) in order to get a
set of contextual information of the patient. In this paper the architecture of
the module that collects these context information, which are evaluated by a
system running in the patient’s home, is presented. The evaluated data is also
transmitted and persisted in a remote database located in a Monitoring
Center, where a medical team can trigger specific procedures if necessary.

1. Introduciao

A partir do recente desenvolvimento na area de redes de alta velocidade [RNP 2009],
tornou-se possivel a aplicacdo de novos paradigmas para levar assisténcia médica de
qualidade a pacientes residindo em areas onde existe caréncia de profissionais da area
de saude ou onde as melhores técnicas de diagnostico ainda ndo foram implantadas.
Sistemas e aplicagdes neste contexto sdo chamados genericamente de telemedicina.

O notével crescimento da populacdo de 3 idade no pais [IBGE 2010] e o alto
numero de pacientes com doengas cronicas sdo exemplos de fatores que tém elevado a
demanda pelos servigos de assisténcia domiciliar, onde o paciente ¢ tratado em sua
propria residéncia, proporcionando maior conforto e comodidade, além de redugdo de
custos com internagdo [Fabricio et al 2004]. Uma abordagem especifica de
telemedicina, a assisténcia domiciliar remota, tem sido investigada com o objetivo de
monitorar e avaliar constantemente o estado de satde do paciente. Dados fisiologicos e
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do ambiente sdo coletados e transmitidos para uma Central de Monitoramento que pode
atuar em situagdes especificas, acionando procedimentos de emergéncia, contatando o
médico ou mesmo familiares do paciente.

O Sistema de Monitoramento Domiciliar da Satde (SMDS) esta sendo
desenvolvido de forma a atender aos requisitos fundamentais para implantacdo dos
servicos de assisténcia domiciliar remota. Este projeto conta com a participagdo de
equipes das areas de Ciéncia da Computa¢do ¢ Medicina da UFF e da UERJ. Um dos

objetivos mais amplos ¢ a realizagdo de testes clinicos em pacientes reais seguindo
protocolos definidos pelas equipes médicas.

Um dos aspectos importantes do SMDS ¢ o suporte de software para a obtengao
dos dados fisioldgicos do paciente e dados do ambiente, coletados na sua residéncia e
transmitidos e persistidos em uma Central de Monitoramento. Entre as caracteristicas
desejadas estdo a minima interferéncia no cotidiano do paciente, facilidade de
integragdo de novos sensores e equipamentos de medi¢do, facilidade para adaptar o
sistema a varios tipos de patologias, e tolerancia a falhas, de forma que os dados
coletados sejam armazenados com a seguranca necessaria.

Neste artigo apresenta-se a arquitetura do Mddulo Coletor responsavel (i) pela
obtencdo de dados fisiologicos do paciente e dados monitorados do ambiente, que
chamamos coletivamente de dados de contexto, (ii) pela transmissao dos dados para a
Central de Monitoramento, que persiste os dados obtidos numa base relacional. Um
protétipo preliminar do Modulo Coletor foi desenvolvido e integrado ao SMDS, e
serviu de base para a elaboragdo da arquitetura proposta.

O restante das secoes estd estruturado da seguinte forma. A Secdo 2 apresenta a
estrutura geral do SMDS. A arquitetura do Mddulo Coletor ¢ discutida na Secao 3.
Aspectos da persisténcia e tolerancia a falhas sdo abordados na Secao 4. A Secdo 5
apresenta o protdtipo mencionado. Na Se¢do 6 sdao discutidos trabalhos relacionados.
Finamente, a Se¢do 7 apresenta algumas conclusdes e trabalhos futuros.

2. O Sistema de Monitoramento Domiciliar da Saude

O SMDS prové a infraestrutura para o gerenciamento de todo processo de
telemonitoramento do paciente, desde a coleta até a interpretacao dos dados, bem como
a interface para consulta de dados pelos diversos atores (médicos, cuidadores, técnicos,
o proprio paciente, etc.).

Em nossa abordagem (Figura 1), cada comodo da casa tem um conjunto de
sensores de ambiente (temperatura, luminosidade e umidade). O sistema de climatizagdo
da casa e as TVs Digitais sdo capazes de receber e exibir mensagens e também sdo parte
da aplicacdo. Pontos de Acesso Wi-Fi sdo instalados, permitindo a comunicagdo sem fio
dos dispositivos com o computador local e permitem a localizagdo do paciente na casa.

O paciente deve portar uma tag de localizagdo e um sensor de movimento, de
forma que o sistema consiga registrar sua localizagdo dentro da residéncia e sua
atividade (parado, sentado, movimento leve, movimento acelerado). Além disso, o
paciente, ou um cuidador, deve colocar o equipamento de medicao de dados fisioldgicos
e realizar a medida quando for assim orientado pelo Plano de Cuidados. Um sistema de
notificagdo podera emitir um alerta para o paciente ou cuidador ajudando na aderéncia
ao tratamento, lembrando-o desta atividade.
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Figura 1. Cenario-alvo da aplicacdo de monitoramento remoto

A implantagdo dos diversos elementos e a estrutura do SMDS segue a

distribuicao ilustrada na Figura 2.

Os modulos de Plano de Cuidados, Coleta, Andlise e Agendamento executam

em um computador localizado na residéncia do paciente, possibilitando o inicio de
acoes locais e a persisténcia dos dados coletados localmente por questdes de
redundancia.

Plano de Cuidados: Contém as atividades, cronograma de medicdes e ingestdo de
medicamentos prescritos pelo médico;

Coletor: Monitora sensores e aparelhos para coletar dados de contexto;

Analise: Aplica uma série de regras e utiliza um modelo de logica fuzzy para inferir
o estado do paciente, tendéncias de gravidade ou situagdes criticas. Este modulo
deve ser configurado de acordo com a patologia associada ao paciente;

Agendamento: Programado para enviar mensagens de alerta, transmitir dados de
contexto para a Central de Monitoramento e disparar a¢des pré-configuradas em
momentos especificos segundo o Plano de Cuidados recebido da Central.

Na Central de Monitoramento os dados dos varios pacientes (e respectivos dados

de anamnese ¢ dados de contexto), médicos e outros atores do sistema sdo persistidos
em uma base de dados relacional.

Persisténcia: No sistema local uma camada de persisténcia prepara os dados de
contexto coletados para serem transmitidos e persistidos numa base de dados na
Central de Monitoramento. Na Central o moddulo de persisténcia oferece os
mecanismos necessarios para o armazenamento e recuperacdo dos dados com
independéncia do gerenciador especifico;

Interacio: Controla a apresentacdo dos dados monitorados, fornecendo visdes
apropriadas para cada ator do sistema, ou seja, o paciente, membros da sua familia e
profissionais de saide autorizados.
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Figura 2. Estrutura do sistema de monitoramento remoto

Médicos, pacientes, cuidadores e familiares podem ter acesso a visualizagdo dos
dados através da Internet, com as devidas credenciais. Médicos também podem
acompanhar a evolu¢do do paciente ou alterar o Plano de Cuidados através desta mesma
interface. Na Central de Monitoramento a equipe médica tem acesso privilegiado aos
dados, acessados através de rede local.

3. O Médulo Coletor

O Modulo Coletor ¢ responsavel pela aquisicao dos dados dos sensores de ambiente e
dos equipamentos de medidas fisiologicas. E empregado o estilo arquitetonico de
particdes, base para a arquitetura de servidor concorrente, onde cada agente concorrente
tem a finalidade de adaptar um sensor, independentemente dos outros agentes,
coletando suas informacdes ¢ tratando-as de acordo com as suas caracteristicas
especificas. Além disso, tém a responsabilidade de transformar os dados recebidos dos
diversos sensores em uma estrutura de dados tnica, de forma a facilitar a persisténcia.

Como padrao de arquitetura de software, foi escolhido o Model-View-Controller
(Figura 3). A adog¢do deste padrdo proporciona menor acoplamento e maior coesio,
tornando possivel, por exemplo, a alteragdo do layout da interface sem afetar a maneira
que os dados sao tratados, e vice-versa [Burbeck, 1992].

Na camada de Loégica de Negocio (Model) encapsulam-se as classes que
representam as medidas, os dispositivos e o usuario do sistema.

Na camada de Apresentagdo (View) estdo agrupados, no sub-pacote Devices,
todas as classes que recebem as entradas do sistema, mais especificamente as que
recebem os dados dos diferentes tipos de dispositivos. Qualquer novo dispositivo que
tenha que ser integrado ao sistema deve implementar a interface Device. Ainda na
camada View encontram-se os controladores, no pacote Controller, com a finalidade de
orquestrar as requisicdes feitas através das classes de fronteira, repassando para a
camada Model para que os objetos sejam persistidos pela camada de Persisténcia.

A camada de Persisténcia complementa a arquitetura MVC com as classes
responsaveis pela persisténcia dos dados. As classes com esse fim estdo no pacote
Persistence. Mais detalhes sobre persisténcia podem ser encontrados na Segao 4.
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Figura 3. Arquitetura do Modulo Coletor

3.1. Funcionamento

A arquitetura proposta oferece suporte aos varios procedimentos que necessitam de
comunicacdo e persisténcia. O diagrama da Figura 4 resume os casos de uso
identificados para o SMDS, descritos a seguir.

e Autenticar Usuario. O paciente tem de realizar medidas fisiologicas de acordo com
o Plano de Cuidados. Para que estas medidas sejam armazenadas no banco de dados
da Central de Monitoramento, o Modulo Coletor devera estar executando e o
paciente devidamente identificado e autenticado.

e Realizar Medida. Apos ser realizada pelo paciente ou cuidador, a medida recebida
no sistema ¢ tratada de forma adequada, analisada e em seguida enviada para
persisténcia.

e Analisar Medida. Uma medida foi realizada pelo paciente ¢ dependendo do valor
desta, uma situacdo de alerta pode ser caracterizada. Regras sdo aplicadas ao valor
da medida para inferir o nivel de alerta de uma medida.

Autenticar Usuario
/
Usuério\

Realizar Medida
i Analisar Medida

Raciocinio

Figura 4. Diagrama de Caso de Uso

Na Figura 5 a seqiiéncia de eventos para o caso Realizar Medida ¢ ilustrada
destacando-se como os elementos da arquitetura proposta sao utilizados.

Um objeto da classe MiniGateHand, que controla um dispositivo da TelcoMed
(ver Secdo 5), aguarda a chegada de uma mensagem (via socket) que traz uma string
XML contendo as medidas fisiologicas. Quando a mensagem ¢ recebida, a string XML
¢ passada para a classe ParseXML para que as medidas sejam extraidas.
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Figura 5. Diagrama de Sequéncia de Medida Realizada

Quando o parse ¢ concluido, os observadores da classe MiniGateHand sao
notificados para dar continuidade ao fluxo do programa. O observador AlertController
inicia 0 Modulo de Anélise dos dados e o DeviceController inicia a coleta dos dados de
sensores de ambiente e de atividade do paciente.

Assim que todos os dados fisiologicos, de ambiente e de atividade sao coletados,
formando os dados de contexto, estes sdo formatados de acordo com a Camada Model e
entdo enviados para a Camada de Persisténcia. Essa por sua vez envia os dados para um
servidor de banco de dados na Central. Caso isso ndo seja possivel, os dados coletados
sdo armazenados localmente para posterior envio.

4. Aspectos da Comunicacio e Persisténcia

O Modulo Coletor contempla aspectos de persisténcia para armazenamento dos dados
de contexto gerados pelo paciente e seu ambiente residencial. Esse tipo de procedimento
¢ suscetivel a falhas e, portanto, deve conter rotinas de tratamento de falhas de forma a
aumentar a confiabilidade do sistema.

O armazenamento dos dados obtidos pelo Mddulo Coletor ¢ realizado pela
Camada de Persisténcia e tem por objetivo manter uma base de dados com informagdes
atualizadas sobre as medidas do paciente, produzindo assim um contexto capaz de
auxiliar a equipe médica na tomada de decisdo. A estrutura do banco de dados foi
minimamente normalizada, e definida para acomodar dados de pacientes, médicos,
operadores, os planos de cuidado, agendamentos, as medidas capturadas, entre outros.
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Esta estrutura ¢ flexivel, prevendo que novos sensores poderdo ser incorporados ao
sistema, novas medidas realizadas, novos usuarios, etc.

A comunicagdo entre o sistema na casa do paciente e a Central pode sofrer
descontinuidades. Por exemplo, uma medida realizada pode ndo ser transmitida para a
Central por falha na conexdo. Para mitigar estes problemas as medidas coletadas sdo
temporariamente persistidas no sistema local. Assim, mesmo que o aplicativo seja
encerrado, a medida ndo serd perdida. Quando a conexdo ¢ restabelecida ou mesmo se a
aplicacao ¢ reiniciada, uma nova tentativa de envio seria agendada. Além disso, os
operadores da Central de Monitoramento sdo alertados caso a comunicacdo com o
paciente seja interrompida. Dessa forma, procedimentos alternativos de comunicagdo

com o paciente podem ser estabelecidos.

5. Protétipo

Um prototipo do sistema foi desenvolvido para uma primeira avaliacdo, servindo de
base para a elaboragdo da arquitetura proposta neste trabalho. Durante o
desenvolvimento foi possivel avaliar a dificuldade da integragdo de dispositivos de
fabricantes diferentes e também refinar o modelo do banco de dados.

O protétipo do Mddulo Coletor foi implementado em Java. Este coleta dados de
dispositivos de diferentes fabricantes (Sec¢ao 5.1). Ao iniciar o sistema o paciente deve
informar sua identificacdo por questdes de seguranca. Somente apds a confirmacdo de
sua identificagdo pela Central os dados podem ser coletados, com a certeza de que as
medidas realizadas serdo atribuidas ao paciente identificado.

Os eventos que ocorrem no sistema local, como medidas recebidas, excecdes
geradas ou falhas, sdo registradas num /og e persistidas em arquivo (facilitando também
0 acompanhamento da execucao do prototipo).

A camada de Persisténcia utiliza um driver JDBC para conectar um Sistema
Gerenciador de Banco de Dados PostgreSQL [PSQL 2010] na Central e transmitir os
dados coletados. Como framework de persisténcia adotou-se o Hibernate [Hibernate
2011]. O mapeamento dos dados coletados segue o padrdo para mapeamento objeto-
relacional especificado na Java Persistence API [JPA 2011] e sdo descritos através de
anotagoes.
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Figura 6. Visualizacédo dos dados pelo paciente
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A visualizagdo dos dados coletados, dados cadastrais e Plano de Cuidados ¢ feita
através um Applet, sendo as informacdes exibidas de forma diferente de acordo com a
visdo de cada usuario. Dessa forma, os usuarios podem ter acesso de qualquer lugar que
estejam, desde que tenham conexdo com a Internet. A Figura 6, apenas como ilustragdo,
mostra a visao do paciente.

5.1. Integracio dos Sensores

Durante o desenvolvimento do prototipo pesquisaram-se equipamentos € sensores que
atendessem ao requisito de minima interferéncia do cotidiano do paciente. Assim, foram
selecionados dispositivos sem fio e de facil utilizagao.

(b)
Figura 7. (a) Equipamento da TelcoMed. (b) Kit SunSPOT

Para a captura dos dados fisiologicos ¢ utilizado um equipamento da empresa
TelcoMed (Figura 7(a)), capaz de coletar medidas de pressdo arterial, ritmo cardiaco,
saturacao de oxigénio (Sp0O2) e temperatura corporal [TelcoMed 2011].

Alguns sensores de ambiente também foram testados no prototipo, como
sensores de luminosidade e temperatura. Para este fim, foi utilizado um kit o Sun SPOT
(Figura 7(b)). Os dados coletados pelos sensores sao enviados ao Mddulo Coletor, com
o padrao de rede IEEE 802.15.4 através de estacao SPOT base [SunSPOT 2011].

O Moddulo Coletor contém classes que tratam os dados de cada dispositivo
separadamente, para atender as particularidades de interface das mensagens de cada
dispositivo. Por exemplo, para integrar os dispositivos da TelcoMed foi necessario
adaptar uma classe que recebesse as mensagens que estdo no formato XML, fazendo um
parse para extrair os valores das medidas. Além disso, o fabricante oferece uma API em
.NET, o que levou ao desenvolvimento de rotinas em C#.

Na arquitetura proposta a integracdo destes dispositivos ¢ realizada
encapsulando-se os elementos especificos em uma classe que implemente a interface
Device. Com isso, o sistema fica preparado para receber outros sensores ou
equipamentos médicos de outros fabricantes.

<<interface=>
Runnable <<boundary=>
Device

+getMeasure() - Hashiable
+run() : void

Observable [ SRS RS SISt S S S |
AN | | i
1 I
ParserXml ' i '
+ <<create== ParserXml() : void é_l TeicoMedHand I | SunSPOTHand | | IButtonHand
+ parseXML{xml : String) : void
- getElement(id : String, item : int) : String T
[ |

| MiniGateHand | | BluetoothHand |

Figura 8. Dispositivos mapeados em classes Device
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A Figura 8 ilustra a integracdo de dispositivos SunSPOT [SunSPOT 2011] e
iButton [iButton 2011], além dos dispostivos da TelcoMed. Por exemplo, os
acionadores para o recebimento de uma medida realizada por um equipamento da
TelcoMed sdo integrados através da classe TelcoMedHand e suas especializagdes. Esta
classe, juntamente com as classes DeviceController e AlertController, implementam o
padrdo de projeto Observador (Observer). Estas classes controladoras sdo observadoras
da classe TelcoMedHand que, quando uma medida ¢é recebida, notifica seus
observadores para que atualizem seus estados ou executem procedimentos.

6. Trabalhos Relacionados

Diversos trabalhos na area de telemedicina e smart homes, na indlstria € na area
académica estdo relacionados ao nosso projeto. Por exemplo, a Medic4All, braco de
servicos da TelcoMed oferece um servico de monitoramento remoto, entretanto nao
considera dados do ambiente e nem realiza analises automaticas dos dados.

Especificamente em relagdo a coleta de dados fisiologicos, a organizagao
Continua Alliance [Continua 2011] tem estabelecido padrdes para a descricdo de meta-
dados e a transmissao dos mesmos baseados em WiFi, o que facilitaria a coleta dos
dados com comodidade para o paciente, porém, até o presente momento, ndo conseguiu-
se identificar fornecedores com produtos disponiveis. Fornecedores como [Polymap,
2011] e [H3 System, 2011] oferecem elementos de Aub onde dispositivos com
tecnologia de comunicagdo especifica sdo integrados.

Outro projeto que também se destaca ¢ a RUTE (Rede Universitaria de
Telemedicina) [RUTE, 2011], uma iniciativa do Ministério da Ciéncia e Tecnologia que
apoia o aperfeigoamento de projetos em telemedicina e o surgimento de futuros
trabalhos, através da provisao de uma infraestrutura de servigos de comunicagdo de alta
capacidade com o uso da Internet2, bem como parte dos equipamentos necessarios para
os grupos de pesquisa. Muitos hospitais universitarios ja utilizam essa infraestrutura,
como ¢ o caso do HUPE (ligado a UERJ).

7. Conclusao

O projeto de pesquisa integra equipes da area de Ciéncias da Computagdo e Medicina da
UFF e UERJ, com financiamento parcial da Faperj. Dentro do projeto varios aspectos
ligados a computacgdo, tais como computacdo ubiqua, sistemas inteligentes, linhas de
produto baseadas em contratos e interface humano-computador sdo pesquisados
[Carvalho 2010, Copetti 2009]. Detalhes em http://www.tempo.uff.br.

O foco deste artigo esta na apresentagdo da arquitetura e discussdo de aspectos
importantes do Modulo Coletor, elemento chave do SMDS. Durante a implementacao
deste modulo, a adaptacdo da interface de programacao dos diversos dispositivos foi a
preocupagdo central e, ainda num estdgio inicial, um simulador para os dispositivos foi
desenvolvido em Java para testar a arquitetura de servidor concorrente.

A partir da primeira avaliacdo do protdtipo, modificagdes foram introduzidas,
incorporando técnicas de Engenharia de Software para facilitar integracdo de novos
dispositivos, principalmente para permitir o desacoplamento entre os diversos
tratadores. Alguns dispositivos utilizam protocolos proprietarios, outros utilizam
interfaces padronizadas como Bluetooth ou ZigBee. Assim, a arquitetura proposta e a
estrutura da camada de persisténcia foram elaboradas com base nesta primeira etapa.
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Atualmente uma avaliagdo clinica com pacientes esta sendo planejada pela
equipe médica da UFF. Protocolos da 4area médica estdao sendo avaliados pelo comité de
ética do HUAP (hospital universitario ligado a UFF).

Como proximos passos tem-se como objetivos incorporar os elementos desta
arquitetura no prototipo utilizado na avaliagdo clinica para verificar seu comportamento
e realizar os ajustes necessarios. Além disso, alguns modulos do SMDS precisam ser
desenvolvidos ou aprimorados, entre eles a Central de Monitoramento com os
respectivos servigos de alerta e comunicagdo com os usuarios do sistema e o Moddulo
Coletor em si, bem como a interface de visualizagdo das medidas (Figura 6).

Com uma segunda versdao do prototipo e os resultados obtidos na primeira
avaliacao clinica uma nova avaliagdo podera ser programada.
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