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Resumo

O trabalho descreve o desenvolvimento de um sistema computacional para processamento
e transmissao de dados eletrofisioldgicos utilizando internet das coisas, para monitoramento
remoto de pacientes, promovendo o aumento da qualidade de vida e os cuidados com a saude.
O sistema propoe um meio alternativo para acompanhamento de tratamentos devido ao alto
indice de mortes e condicoes limitantes derivadas de desordens neurolégicas. Foram utilizadas
a abordagem de programacao orientada a objetos e a linguagem de modelagem unificada para
o planejamento, a linguagem de programacao Java e o ambiente de desenvolvimento integrado
Android Studio para a plataforma Android em dispositivos méveis, servigos do Firebase como
o "Authentication" para cadastro do usuario, o "Storage” para armazenamento dos dados
e 0 "Realtime Database” para interacdo de mensagens entre usudrios relacionados. Foram
implementadas a simulagdo de aquisi¢io de um conjunto de dados artificiais (gerados pelo
sistema), a visualiza¢ao do registro dos dados em grafico em tempo real e a transmissao dos

dados para os usuarios.

Palavras-chaves: Internet das Coisas; Android; cuidados com a saide (homecare); satide

movel (mhealth); sinais eletrofisiolégicos.
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Abstract

This work describes a development of a computational system for the processing and trans-
mission of electrophysiological data using internet of things (IoT), for remote monitoring
(homecare) of patients, promoting the increase of quality of life and healthcare. The system
proposes an alternative way for monitoring treatments due to the high death rate and limiting
conditions derived from neurological disorders. It were used an object-oriented programming
(OOP) approach and unified modeling language (UML) for planning, Java programming lan-
guage, and the integrated development environment (IDE) Android Studio for the Android
platform on mobile devices, Firebase services such as "Authentication" for user login, "Stor-
age" for data storage and "Realtime Database" for message interaction between related users.
A simulation of the acquisition of a set of artificial data (data generated by the system), the
visualization of the data recorded in real time plot and the transmission of the data to the

users were developed.

Keywords: loT; Android; homecare; mHealth; electrophysiological signals.
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Introducao

As desordens neuroldgicas representam uma parcela notdvel nos custos em sistemas
hospitalares, baixa qualidade de vida e dependéncia de individuos. Estima-se que 1/3 da
populacio sofra com alguma condicao cronica, e que 15% dessas condicoes gere 70% dos
custos no sistema de saide (WHO, 2016). Esses pacientes precisam enfrentar a doenga por
um longo periodo de tempo, podendo perdurar anos de tratamento. Assim, a carga causada
pela doenca ¢é intensa e gera dificuldades ao lidar com as limitagoes, além dos alto indice de

mortalidade.

A Organizacao Mundial da Satde (OMS), do inglés World Health Organization (WHO),
conduziu um estudo global que mostrou que 8 dos 10 distirbios nas 3 classes mais elevadas
de deficiéncia sao ocasionados por desordens neurolégicas (WHO, 2016). Este estudo também
estima os anos de vida saudavel perdidos por incapacidade (Disability-Adjusted Life Year ou
DALYs), sendo considerados fatores de ponderagao de acordo com a gravidade da incapaci-
dade gerada. Essas e outras pesquisas retratam um crescente acimulo de mortes causadas

por desordens neurolégicas, e apontam o aumento destas nos préximos anos (Figura 1.1).

Figura 1.1 — Calculo da quantidade de mortes atribuidas a desordens neuroldgicas.

% per % per . % per
o [ E e v [ e | o G ol

WORLD

Population 7103297 899 7917 115397
TOTAL DALYs 58028152] | | 63458962] | | 73247767 |

Epilepsy 126 096 0.22 1.96 130 569 0.21 1.84 139276 0.19 1.76
Alzheimer and other dementias 425 331 0.73 6.60 513230 0.81 7.23 671372 0.92 8.48
Parkinson’s disease 105 012 0.18 1.63 127 293 0.20 1.79 165 418 0.23 2.09
Multiple sclerosis 16 275 0.03 0.25 16 669 0.03 0.23 17 012 0.02 0.21
Migraine 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00 0 0.00 0.00
Cerebrovascular disease 5745748 9.90 89.19 6466232 10.19 91.03 7787656  10.63 98.36
Poliomyelitis 774 0.00 0.01 654 0.00 0.01 577 0.00 0.01
Tetanus 191 592 0.33 2.97 145 640 0.23 2.05 95 587 0.13 1.21
Meningitis 152 004 0.26 2.36 106 372 0.17 1.50 69 946 0.10 0.88
Japanese encephalitis 11625 0.02 0.18 7282 0.01 0.10 4318 0.01 0.05
6774457 | 11.67 105.16 7513942 | 11.84 105.78 8951162 | 12.22 113.06

Fonte: ~ World Health Organization <http://www.who.int/mental health/publications/
neurological _disorders_ph_ challenges/en/>

As doencas originadas por desordens neuroldgicas sao complexas e possuem compor-

tamentos intermitentes. A forma mais utilizada para analisar as reagoes e predigoes desses


http://www.who.int/mental_health/publications/neurological_disorders_ph_challenges/en/
http://www.who.int/mental_health/publications/neurological_disorders_ph_challenges/en/

2 Capitulo 1. Introdugdo

disturbios em seres humanos é através de experimentos com modelos animais, que permi-
tem a investigacao e testes de fendmenos bioldgicos, seus processos e possiveis riscos. Porém,
segundo Emiliangelo Ratti, vice-presidente sénior e chefe do Centro de Empresas Farmacéu-
ticas de Descoberta de Drogas na Neurociéncia, os testes clinicos sao mais complicados em
doengas advindas do Sistema Nervoso Central (SNC) (MILLER, 2010).

Além disso, a industria farmacéutica tem dificuldades no desenvolvimento de novos
farmacos para o tratamento de doencas neurolégicas. Segundo Thomas Insel, diretor do
Instituto Nacional de Satide Mental nos Estados Unidos, a expectativa na evolucao em trata-
mentos para doengas mentais é baixa (MILLER, 2010). O relatério da Tufts Medical Center
demonstra que o investimento em desenvolvimento de farmacos para desordens decorrentes
do SNC possuem um risco maior comparado a outros tipos de doengas (MILLER, 2010). Isso
ocorre, dentre outros fatores, devido a demora para iniciar no mercado (Figura 1.2), o custo
elevado de desenvolvimento (Figura 1.3), e o tao somente 8% de aprovacao dos testes clinicos
(Figura 1.4). Diante dos desafios econdémicos e do tempo investido, outras alternativas sao

necessarias para melhorar esses ntimeros.

Uma das areas de pesquisa da neurociéncia que apresenta um grande avango é a
de Interfaces Cérebro-Méquina (ICM). Seu conceito foi criado no final de 1990, a partir de
estudos de circuitos neurais. As ICM tentam estabelecer uma conexao direta entre o cérebro
e um dispositivo externo, como artefatos mecénicos, eletronicos ou virtuais (NICOLELIS,
2016). A primeira demonstragdo experimental envolvendo ICM foi realizada em 1999, onde
foi comprovado que um grupo de neurdnios corticais em ratos é capaz de controlar um
brago robético em tempo real (CHAPIN et al., 1999). Desde entdo, diversas pesquisas em
ICM vém contribuindo para o aumento da qualidade de vida de individuos com capacidades
reduzidas. Com ICM, é possivel manipular préteses (SHEDEED, 2013; OUYANG et al.,
2013; PRINCE et al., 2016), se comunicar (CHAURASIYA et al., 2016), controlar corpos
virtuais por meio de avatares (HASHIMOTO et al., 2010; LUU et al., 2015; PAVONE et al.,
2016), e ainda realizar tratamentos mais efetivos com a combinagao de diferentes métodos,
como por exemplo a reabilitagdo neuroldgica de lesionados medulares (DONATT et al., 2016)
e a fisioterapia com ICM para recuperagao motora de pacientes com AVC (CURADO et al.,
2015).



Figura 1.2 — Tempo em anos de desenvolvimento clinico para um farmaco iniciar no mercado.

Antineoplastic

CNS

Endocrine
Anesthetic/Analgesic

Anti-infective*

Cardiovascular
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Figura 1.3 — Custo do desenvolvimento clinico (em milhoes)

Anesthetic/Analgesic $604

Cardiovascular $741

All (average) $750
Anti-infective $792
CNS $849

Fonte: Miller (2010)

Figura 1.4 — Porcentagem de aprovacao clinica dos testes dos farmacos para o SNC.
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Oncology/Immunology 19.4%
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CNS 8.2%

Fonte: Miller (2010)
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Alguns desafios limitam abrangéncia das ICM nas praticas médicas atuais, como:
dispositivos de alto custo e conhecimento técnico para sua manipulagao; grande volume de
dados para armazenar, transmitir, processar e analisar; alta variabilidade intra-individuo com
consequente especificidade de tratamentos; receptividade de pacientes a novas praticas. Nesse
contexto, discutimos a seguir dois conceitos recentes que podem contribuir com uma maior

difusao de tecnologias e tratamentos médicos: internet of things e distributed healthcare.

Em ICM e outras abordagens biomédicas a transmissao continua de sinais eletrofisio-
logicos resulta em uma quantidade elevada de dados, os quais requerem uma alta capacidade
de armazenamento e um processamento agil para gerar informagoes tteis de forma pratica e
segura. Além disso, hd uma maior receptividade por parte dos utilizadores da tecnologia se
esta for compacta, facil de vestir e sem fios (BLABE et al., 2015). Com o advento de sensores,
dispositivos de processamento e comunicagao miniaturizados e portateis, praticamente qual-
quer dispositivo pode ser conectado a internet para fornecer ou receber dados. A conexao
entre esses dispositivos é chamada de Internet das Coisas (Internet of Things ou IoT). A
saude é um dos setores que buscam a automacao e informatizagdo de processos visando a
logistica hospitalar, a acessibilidade, a eficicia e a eficiéncia aos pacientes. Nesse ambiente,
existem dispositivos voltados para necessidades especificas da area, que sao também chama-
dos de objetos que se conectam em uma rede biomédica, que possui o intuito de melhorar a
aquisicao de diagnosticos, tratamento, reabilitacao de pacientes e monitoramento, o qual é
chamado de Internet das Coisas Médicas (Internet of Medical Things ou loMT).

Essa conectividade existe ha muito tempo, como o uso de um caixa eletronico bancario
conectado, que reconhece dados pessoais, previne ataques e fornece dados em tempo real a
uma rede anti-fraudes, por exemplo. Entende-se por tempo-real sistemas reativos que operam
de acordo com uma resposta de tempo restrita. Por sistemas reativos, entende-se como aqueles
que funcionam continuamente, recebendo entradas e enviando saidas para componentes de
hardware (BEN-ARI, 2006). Além disso, essa rede esta cada vez mais dindmica, se conectando
com diversos outros objetos pervasivos, obtendo informagcdes pela transmissao de dados a
todo o tempo e com disponibilidade de acesso cada vez maior. Um exemplo disso foi dado em
uma entrevista na Cable News Network (CNN), onde o diretor executivo da Local Motors,
Jay Rogers, informou que o Olli, 6nibus auténomo elétrico, ja comecgou a passear nas ruas
de Washington nos Estados Unidos (MONKS, 2016). Além do transporte usual de pessoas,
ele estd apto a conversar com seus passageiros e transmitir informacoes sobre o itinerario
sob comando de voz, através da tecnologia cognitiva da Watson, da International Business
Machines Corporation (IBM). Outro aspecto relevante é o fluxo de acesso a internet, que vem
aumentando continuamente. No Brasil, esse acesso foi estimado em 102 milhoes de individuos

em 2015 (58% da populagao brasileira), um aumento de 12 milhdes frente ao ano anterior,



de acordo com publicagdo da pesquisa pelo Comité Gestor de Internet (Comité Gestor da
Internet no Brasil, 2015). Em especial, o Brasil possui o maior ponto de troca de trafego do
Hemisfério Sul e um dos maiores do mundo. Os centros de processamentos de dados em Sao
Paulo, no Nicleo de Informagao e Coordenagao do Ponto BR (NIC.br), foram interligados
através de um anel 6ptico subterraneo de 20 quilémetros em 2016, aumentando a qualidade
e seguranca da infraestrutura da internet no pais. Com isso, a capacidade e qualidade do
servico de troca de trafego é ampliada e considerada uma das melhores datacenters em nivel
mundial (PTT.br, .IX.br). As Figuras 1.5 e 1.6 representam o trafego de dados em bits por
segundo em décadas e o trafego de dados em bits por segundo didrio em algumas regioes do

Brasil, respectivamente.

Figura 1.5 — Visualizacao do aumento do trafego de dados em bits por segundo em décadas.
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Fonte: <http://ix.br>

Também foi publicado pelo CGI o impacto do uso das Tecnologias de Informacao e
Comunicagao (TIC) nos estabelecimentos de saide, demonstrando grande interesse no apri-
moramento desses sistemas para adapta-lo a essa demanda. O sistema de protecao e recupe-
racao da saide do pafs, criado em 1990, o Sistema Unico de Satde (SUS), principiou conceitos
para o progresso da qualidade no atendimento da satde. Nesse setor, a propagacao das TIC
¢ significativa para o aumento do sistema, reducao de custos operacionais, clinicos e adminis-
trativos. Solugoes que envolvam automacao dos processos de gerenciamento de informagoes
de pacientes, registro clinicos e administrativos, assim como a substituicao desses registros
em forma de papel para o meio eletronico sao consideradas uma mudanca necessaria tanto
para o aumento da qualidade do atendimento ao cidadao, como para o compartilhamento de
informagoes para outros estabelecimentos ou pesquisas cientificas (Comité Gestor da Internet
no Brasil, 2015). Assim, o Brasil destaca-se ante a seus vizinhos pela estrutura de suporte a

IoT mas também pela necessidade e demanda de mais servicos que explorem a plataforma.


http://ix.br

6 Capitulo 1. Introdugdo

Figura 1.6 — Visualizacao do trafego de dados em bits por segundo diariamente em algumas
regioes do Brasil.

Aggregate traffic IX.br - Daily

LY

bits por segund

04 og 12 16 20 00

TOTAL - Maximum: 2.05 Thps Average: 1.28 Thps Current: 466.56 Gbps

SP - Maximum: 1.79 Tbps Average: 1.11 Thps Current: 398.97 Gbps
RS - Maximum: 97.25 Gbps Average: 55.09 Gbps Current: 26.99 Gbps
PR - Maximum: 52.01 Gbps Average: 35.07 Gbps Current: 15.35 Gbps
CE - Maximum: 32.08 Gbps Average: 16.25 Gbps Current: 7.14 Gbps
CPV - Maximum: 20.51 Gbps Average: 11.76 Gbps Current: 2.67 Gbps
CAS - Maximum: 30.76 Gbps Average: 13.97 Gbps Current: 3.85 Gbps
DF - Maximum: 10.04 Gbps Average: .17 Gbps Current: 2.38 Gbps
LDA - Maximum: .65 Ghps Current: 1.34 Gbps
.83 Gbps Current 1.72 Gbps
Gbps Current 1.62 Gbps
.72 Gbps Current: 1.44 Gbps
GYN - Maximum: .52 Gbps Average: .03 Gbps Current: 894.34 Mbps

8.52 Gbps Average:
9
6
4
3
PE - Maximum: 2.44 Gbps Average: .22 Gbps Current: 423.05 Mbps
2
1
1
0
1

BA - Maximum
MG - Maximum

.97 Gbps Average

.46 Gbps Average:

SC - Maximum: .32 Gbps Average:

HENNWUBQ
[e]
(4]

LAJ - Maximum: .11 Gbps Average: .20 Gbps Current: 455.12 Mbps
VIX - Maximum: .44 Gbps Average: 857.61 Mbps Current: 341.77 Mbps
MGF - Maximum: .43 Gbps Average: 854.58 Mbps Current: 336.36 Mbps
CXJ - Maximum: 460.55 Mbps Average: 289.85 Mbps Current: 210.66 Mbps
NAT - Maximum: .24 Gbps Average: 536.04 Mbps Current: 128.07 Mbps
BEL - Maximum: 333.13 Mbps Average: 179.14 Mbps Current 64,98 Mbps
SJP - Maximum: 262,62 Mbps Average: 145.53 Mbps Current 69,80 Mbps
MAO - Maximum: 211.28 Mbps Average: 114.84 Mbps Current: 60.70 Mbps
IGU - Maximum: 150.58 Mbps Average: 77.98 Mbps Current: 48.97 Mbps
S]C - Maximum: 156.68 Mbps Average: 89.73 Mbps Current: 30.98 Mbps
SCA - Maximum: 154,03 Mbps Average: 50.33 Mbps Current: 12.91 Mbps
CGB - Maximum: 148.71 Mbps Average: 40.15 Mbps Current: 2.51 Mbps

Fonte: <http://ix.br>

Para suprir o alto volume de informagoes captadas por sensores de diversos pacientes,
algumas abordagens foram propostas nos tltimos anos utilizando tecnologias mais sofistica-
das. Em 2012, foi apresentado um framework para acesso aos servicos médicos de urgéncia
(Emergency Medical Systems ou EMS), permitindo a comunicagdo remota entre pontos de
emergéncia utilizando dados na nuvem e uma plataforma desenvolvida para dispositivos An-
droid (KOUFT et al., 2012). Em 2015, foi apresentado uma arquitetura distribuida para
conectar servicos na nuvem existentes de diferentes provedores, e utilizou a satde eletronica
eHealth para monitorar um sensor de pulso (RADU et al., 2015). Ainda em 2015, com intuito
de ter uma estrutura escalavel e flexivel, surgiu uma plataforma inteligente chamada iHome,
baseada no iMedPack e utilizando IoT (Yang et al, 2015). Na Kyungpook National Uni-
versity, Korea, pesquisadores apresentaram um trabalho de desenvolvimento de um sistema

para gerenciamento de emergéncias médicas baseada em Hadoop (software open-source) para
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processamento de dados distribuidos e internet das coisas (loT) (RATHORE et al., 2015).

O segundo conceito relevante para este trabalho é o distributed healthcare. Healthcare
tem o objetivo de manter ou renovar a satude corporal e mental e distributed healthcare é
o termo utilizado para a descentralizacao de servigos de satiide. Projetos de gerenciamento
em healthcare tem grande potencial para gerar beneficios a sociedade e podem ser utiliza-
dos em diversas areas especificas, como: instalacdo ou modificagdo de sistemas de tecnologia
da informacao, construcdo ou modificacdo de instalagoes, healthcare delivery, alteracao de
processos de gerenciamento em um ambiente de saide, gerenciamento de equipamentos de
saude (raio-X, fMRI, ressonincia magnética), atingindo a otimizac¢ao de processos hospita-
lares, profissionais da satde, ambulatérios e outros. E necessério considerar alguns pontos
importantes em um desenvolvimento de sistemas para healthcare: as informagoes contidas e
trafegadas podem colocar a vida de um ser humano em risco, trata-se de um ambiente for-
temente regulamentado, é necessario dados detalhados com informagoes confidveis e backups
consolidados, distribuidos, acessiveis de forma rapida de todos os processos envolvidos, entre

outros desafios.

Tipicamente, os sistemas de satides geram mais lucros quando os individuos estao com
problemas de satiide, porém isso estd mudando e um dos exemplos é o Accountable Care Act
que visa o inverso, render mais com o controle da satde das pessoas a longo prazo (MO-
LINARI, 2014). O projeto foi iniciado em 5 comunidades: Spartanburg (South Carolina),
Clatsop Country (Oregon), Lake Country (California), Muskegon (Michigan) e North Hart-
ford (Connecticut), como modelo para qualquer outro lugar no mundo. Esse modelo foca no
acesso a saude e consciéncia das pessoas de aspectos como nutri¢do, educacdo e comporta-
mentos em geral que precisam ser mudados para obter uma melhoria da qualidade de vida.
Com a evolugao da medicina e da tecnologia foi possivel a disponibilizagdo de equipamentos
especificos e meios de monitoragao diretamente para as pessoas que precisam, é uma forma
de manter a saude dos individuos independente de onde estejam, com suporte no tempo
necessario. Estudos recentes demonstram reducao de custos de 15% a 30% comparados a
tratamentos obtidos em hospitais em populacoes de pacientes parecidas e também projeta
uma economia de 200 bilhoes de ddlares nos proximos 25 anos (AUERSWALD, 2015).

Por fim, das 12 tecnologias inovadoras para 2025 previstas pelo McKinsey Global Ins-
titute (MANYIKA et al., 2013), 8 sao relacionadas diretamente com a satde: a internet das
coisas (utilizada para conectar sensores acoplados em pessoas e objetos), o armazenamento
de grandes quantidades de dados na nuvem (usufruindo da heterogeneidade de informagoes),
robética avangada (suporte a tomada de decisao, precisao de diagndsticos e mecanizacao
dos laboratérios), a genémica (engenharia genética e diagnéstico utilizando sequenciamento

rapido), satide mével (mHealth), impressao 3D (obtengao de préteses), inteligéncia artificial



8 Capitulo 1. Introdugdo

(auxilio na tomada de decisdao) e nanoparticulas (utilizadas para novos medicamentos). No
Brasil, um acordo recente entre a Fleury Medicina e Satde e a IBM (a primeira parceria do
tipo na América Latina) utilizard a tecnologia de computagao cognitiva da Watson Genomics
para a analise de dados de sequenciamento genético (FLEURY, 2016). Com o uso dessa ferra-
menta, é possivel identificar a reacao de cada mutacao e predizer possiveis comportamentos
associados a cada tipo de doenca do respectivo organismo, permitindo assim tratamentos
personalizados. Em resumo, a utilizacao de dados de multiplos dispositivos, conectados em
redes dindmicas e remotas, apresenta-se como uma das principais fronteiras da medicina mo-
derna e sera fundamental para o acompanhamento personalizado dos pacientes, melhorando

os diagnosticos e a eficiéncia dos tratamentos e investimentos em satde.

O objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um sistema computacional, inte-
grando diferentes conceitos, tecnologias e ferramentas que oferecam um meio interpolado de
processamento e transmissao de sinais com analise de dados e posterior suporte a tomada
de decisao. O foco do desenvolvimento foi no contexto de interfaces cérebro-méaquina, o7 e
distributed healthcare, com a diretriz de construcao de um sistema de facil expansao a outros
cenarios. Como alternativa aos meios tradicionais, os pacientes poderao acessar os registros
de seus proprios dados de forma digital, manter um controle de seu histérico e evolugao da
sua condicao de forma descentralizada. Esses dados poderao orientar profissionais da area da
saude ou serem consultados por pesquisadores para posteriores pesquisas. A aquisi¢ao dos si-
nais de interesse pode ser realizada conectando-se ao sistema através de diversos dispositivos
externos. As analises desses dados podem ser realizadas de forma remota pelos profissionais
vinculados, ativando-se um registro clinico, facilitando a decisao do diagnostico e a decisao

de tratamentos mais especificos.

A contribuigdo desse trabalho atinge a area social e a cientifica, fornecendo um meio
alternativo para comunicacdo, armazenamento e transmissao da informacao, facilitando a
continuidade de tratamentos por diferentes profissionais, aumentando a riqueza de detalhes
de informacao da condicao do paciente, diminuindo o custo do sistema de satude, viabilizando
o tratamento remoto (ditributed healthcare), diminuindo a exposigao de pacientes aos riscos
infectologicos existentes em ambiente hospitalar, oferecendo mais autonomia ao paciente,
maior conforto, interesse do paciente em manter a patologia controlada, e possibilidade do
uso dos dados para futuras pesquisas. Nessa pesquisa nao foi encontrado sistemas especificos
para interagao de profissionais da satide que acompanhem o tratamento remoto de pacientes
com desordens neuroldgicas. Destaca-se que esse trabalho visa flexibilizar a interacao entre

os usuarios envolvidos e favorecer a portabilidade utilizando IoMT.
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1.1 Objetivo Geral

Desenvolver um sistema computacional que permita receber, processar e transmitir

dados eletrofisiolégicos para monitoramento remoto de pacientes por profissionais da satde.

1.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos envolvem as etapas de analise, planejamento e implementacao

do sistema. Sendo elas:

e Anadlise: descricao geral do sistema, defini¢ao de requisitos, modelo conceitual de obje-

tos, tabelas de casos de uso, diagrama de casos de uso e diagrama de classes;
e Design: ferramentas especificas, arquitetura do sinal, templates, fluxo de telas;

e Implementacao: conexao do Android com Firebase, autenticacao do usuario, selecao do
paciente, cadastro do paciente, cadastro do profissional da satide, definicio do menu
principal, selecao de registros, interacao entre usuarios, visualizacao do sinal em tempo
real, gravacao dos dados, envio por email e visualizacao do arquivo gerado com os
dados.

1.3 Estrutura do Trabalho

Esse trabalho esta estruturado da seguinte forma: No Capitulo 2 sao apresentados
conceitos relevantes para o desenvolvimento do trabalho (sinais eletrofisioldgicos, desordens
neurologicas, interface cérebro-maquina, distributed healthcare e telemedicina, computacao
pervasiva ubiqua e IoMT), data warehouse, business intelligence e big data, programacao
orientada a objetos e UML). O Capitulo 3 cita as ferramentas e tecnologias relevantes utili-
zadas (Java, Android, Android Studio e Firebase) e o Capitulo 4 explica os processos realiza-
dos durante o desenvolvimento do projeto. Por fim, o Capitulo 5 apresenta as conclusoes e

perspectivas de trabalhos futuros.
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2 Embasamento Tebdrico

2.1 Sinais Eletrofisiologicos e Desordens Neurologicas

A engenharia elétrica, a biotecnologia e diversos campos da tecnologia moderna sao
algumas de muitas areas onde os sinais eletrofisiolégicos estao presentes. Eles apresentam-se
em variadas formas, sendo possivel o uso da biometria, o reconhecimento de voz, a utilizacao
em jogos, em veiculos autonomos, entre outros. Na medicina, o nimero de equipamentos
eletronicos capazes de adquirir e analisar sinais biomédicos com alto nivel de detalhes é vasto.
Sensores ou transdutores sao usados para medir sinais como os da pressao sanguinea, o som da
valvula do coragao ou sinais de raio-x, (DRONGELEN;, 2011) por exemplo, e transformé-los

em formato digital para posteriormente serem analisados computacionalmente.

De modo semelhante, a atividade neuronal no cérebro gera correntes entre as membra-
nas do tecido que podem ser medidas no meio extracelular (BUZSAKI et al., 2012), através
dos sinais de eletroencefalografia (EEG), eletrocorticografia (ECoG), potencial de campo
local (local field potential ou LFP) demonstrado (Figura 2.1 (a)), em &reas diferentes do cé-
rebro (Cz, SM, EC, HC e Am) (Figura 2.1 (b)), captagao de sinais de magnetoencefalografia
(MEG) (Figura 2.1 (c)) e a comparacao da gravacao realizada em profundidades diferentes
de LFP simultdneamente (Figura 2.1 (d)). As anélises dessas medidas nos ajudam a entender

mais sobre o comportamento dos neuronios e, consequentemente, as desordens neurolégicas.

Os neurdnios disparam em diferentes formas de onda, frequéncias, amplitude e du-
ragao de tempo. A (Figura 2.2) apresenta o potencial de agao e suas fases: despolarizagao,
repolarizagdo, hiperpolarizagao e repouso (KANDEL et. al, 2003). Partindo dessa premissa,
existem alguns tipos de pré-processamento para destacar os disparos neuronais e eliminar
os ruidos captados, alguns deles sao: intervalo entre disparos, considerando o tempo apds o
disparo que a membrana foi afetada até o inicio da excitagao (periodo refratario), formato de
onda dos disparos, sendo usualmente detectados visualmente, anédlise de componentes prin-
cipais (ACP), que identifica nuvens (clusters) relativamente préximos que identificam cada
neurdnio, covariancia da taxa média de disparos (Quian Quiroga; PANZERI, 2009; PAN-
ZERI et al., 2010; SANTOS et al., 2011; SANTOS et al., 2013), coincidéncia temporal de
spikes (HARRIS, 2005; Quian Quiroga; PANZERI, 2009), informagdo mutua (Quian Qui-
roga; PANZERI, 2009; PANZERI et al., 2010; LONG; CARMENA, 2011). Essas e outras
andlises ja encontram-se em softwares open-source como o KlustaViewa (ROSSANT et al.,

2015). Para a andlise desses sinais, pode-se citar como exemplo a Transformada Répida de
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Figura 2.1 — Diferentes métodos de gravagao extracelular ((a) formas de onda relativas a
sinais de LFP (invasivo), ECoG (semi-invasivo) e EEG (ndo-invasivo); (b) EEG
(vermelho), LFPs (azul) e potenciais de a¢ao neuronais em diferentes areas do
cérebro - coordenada Cz, drea motora suplementar (SM), cortex entorrinal (EC),
hipocampo (HC) e amidala (Am); (c) gravagao simultdnea de MEG (preto) e
EEG (vermelho) (d) LFPs e potenciais de acao em profundidades diferentes do
cértex motor de um gato.
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Fourier, do inglés Fast Fourier Transform (FFT), que facilita a interpretagdo do dado no
dominio da frequéncia, o espectrograma de poténcia, que representa uma série de janelas

FFT, e a coeréncia espectral, que mede a covariancia da poténcia espectral.
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Figura 2.2 — Fases de um potencial de a¢do: membrana em repouso (equilibrio dos ions de
sédio e potéssio entre a membrana), despolarizacdo (apds estimulo, o limiar
de excitagao é ultrapassado), repolarizagao (periodo de retorno lentamente da

membrana para o limiar) e periodo refratario (reestabelecimento do equilibrio
dos fons de sédio e potdssio).
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Fonte: <https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/thumb/4/4a/Action potential.
svg/491px-Action_ potential.svg.png>

As desordens neurologicas sao derivadas da dessincronizagao e sincronizagao de sinais
advindos do cérebro, medula espinal, nervos cranianos e periféricos, raizes nervosas, sistema
nervoso auténomo, jungoes neuromusculares e misculos (BEAR et al, 2008). Sendo classifica-
das em mais de 600 tipos de variages (epilepsia, Alzheimer, Parkinson, tumores cerebrais),
algumas causadas por infecgoes bacterianas (tuberculose, miningite), virais (Zika), fungicas
(Aspergillus) e parasitérias (maldria, Chagas) (WHO, 2016). Além do retrato do estado do
sistema nervoso, os sinais eletrofisiolégicos podem ser utilizados em tratamentos por neuro-
feedback (técnica de terapia que apresenta ao usudrio informagoes em tempo real sobre a sua
atividade no cérebro através da medigao por sensores elétricos ou de fluxo sanguineo) ou em

Interfaces Cérebro-Maquina (ICM), auxiliados por dispositivos portéteis e/ou vestiveis.

2.2 Interface Cérebro-Maquina (ICM)

As interfaces cérebro-maquina (ICM) realizam a integracao entre o cérebro e disposi-
tivos externos (NICOLELIS, 2016). Pesquisas com essa abordagem tem ampliado nos tltimos
anos, e um dos seus objetivos é restaurar fungdes motoras perdidas parcialmente ou em sua

totalidade de pessoas que sofreram algum tipo de lesao severa. Experimentos com ICM foram
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Figura 2.3 — Exemplo de Interface Cérebro-Maquina envolvendo um primata nao-humano em
uma tarefa com imaginagao motora.
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Fonte: <https://www.youtube.com/watch?v=0vqHP7elwTM>

realizados em roedores e primatas nao-humanos em que a atividade cortical foi modulada
para realizar tarefas especificas a partir da imaginacao da acao motora. Os experimentos
demonstraram que quando a imagem ou a informacao tatil é rica o suficiente, o cérebro dos
animais citados incorporam os dispositivos robéticos ou virtuais como parte do corpo (NI-
COLELIS, 2016). Ainda, dispositivos neuroprostéticos podem contribuir para a reabilitagao
motora e neurolégica (CURADO et al., 2015).

Para aplicagbes em humanos, as ICM nao-invasivas, que nao requerem procedimentos
cirirgicos para utilizagdo, sdo as mais empregadas. A maioria dos dispositivos que integram
as ICM nao-invasivas sdo comerciais, com licenca proprietaria, em plataformas dependentes
de computadores desktop e de pouco suporte a outros tipos de dispositivos encontrados no

mercado. A (Tabela 2.1) resume algumas das principais aplicacoes.


https://www.youtube.com/watch?v=OvqHP7elwTM
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Tabela 2.1 — Aplicativos e suas caracteristicas: S.O, desenvolvedor, nome, licenca e disposi-
tivos suportados.

S.0 Desenvolvedor Nome Licenca Dispositivos Suportados
Android/Windows ~ PROATECH LLC Bioera Proprietaria Brainmaster/QDS
Android Myndlift LTD Techneuro Proprietéria Muse
Android Mensia NeuroRT Suite Proprietaria ~ ANT: All devices/Biosemi
Java Amy Palke Brainathalon Open source Nexus
Windows/MacOS Emotiv Emotiv Xavier Proprietaria EPOC/EPOC+/ Insight
Windows Cyberevolution Bioexplorer Proprietéria Pocket /NeuroSky/QDS
Windows Thought Technology  Biograph Infinity = Proprietaria Thought Technology
Windows Mind Media Biotrace Proprietaria Nexus
Windows Deymed BrainBay Proprietaria Deymed
Windows Deymed BrainFeedback Pro  Proprietaria Deymed
Windows BrainMaster BrainMaster Proprietaria BrainMaster
Windows BrainTrain SmartMind Proprietaria  Pocket/Neurobics/Neurosky
Linux/Windows INRIA OpenVibe AGPL-3 EPOC/OpenEEG/OpenBCI

Fonte: Autoria Propria

2.3 Homecare, e-Care, e-Sadde, Distributed Healthcare, Telemedicina

e Satde Mével (mHealth)

O termo Home Care, também chamado de “cuidados em domicilio”, ou ainda “assis-
téncia domiciliar”, regulamentada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
pela Resolugao da Diretoria Colegiada no 11 em 26 de Janeiro de 2006, é a modalidade da
prestacao de servigos da area da satide realizada na residéncia do paciente. Esse modelo visa
a agoes de promocao a saude, prevencao, tratamento de doencgas e reabilitagao desenvolvidas
em domicilio. Os servicos sao utilizados principalmente por pacientes que possuem dificul-
dade de locomocao e por aqueles que necessitam de internacao que possa ser praticada na
residéncia (se enquadrando nas regras e padroes estabelecidos pela resolugao RDC no 11).
A estabilidade clinica domiciliar pode evitar infecgoes adquiridas em ambientes hospitalares,
otimizar o tempo de recuperacao do paciente, oferecer maior conforto e autonomia, diminuir
o estresse do paciente e familiares, aumentar o interesse em manter o tratamento controlado,
entre outros. Além disso, muitos lugares ja enfrentam problemas referentes a insuficiéncia
da quantidade de operadores da satde. O nimero de especialistas na area nao acompanha o

crescimento da populacao mundial (OMS, 2014).

A palavra e-Care ¢é referenciada ao atendimento a distancia através do uso de tecno-
logias que permitem executar servigos de satude. Essas tecnologias podem ser investidas para
englobar um niimero maior de pacientes, facilitando o controle pelos profissionais de satde,
diminuindo o custo e aumentando a brevidade do atendimento. Seu uso colabora tanto para

o quesito da escassez dos profissionais da satide, como também viabiliza o atendimento de
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pacientes que vivem em regides distantes, por exemplo, em residéncias rurais (RHIHUB,
2014).

O termo e-Saude (saude eletrénica) foi criado para incluir tecnologias em satide emer-
gentes que utilizavam a internet e transagoes de comércio eletronico no inicio dos anos 2000
(MITCHELL, 1999; EYSENBACH, 20001; DELLA, 2001) e pode ser considerada um meio
“em que a informacao em saude seja direcionada a pessoa adequada no lugar e no tempo
certos de forma eletronica segura, otimizando a qualidade e eficiéncia da assisténcia sanitéria,

a investigacdo, a educagdo e o conhecimento”(OMS, 2014).

Alguns programas apresentaram resultados significativos, como o Sistema de Regis-
tro Eletronico de Saide (RES) implantado em 2008 pela Kaiser Permanente Northern nos
Estados Unidos. O sistema envolveu 3,4 milhdes de pacientes hospitalizados e ambulatoriais.
Desenvolveram-se ferramentas baseadas na internet e dispositivos méveis e videos foram uti-
lizados para interagdo com o paciente (PEARL, 2014). Foi mantida a comunica¢ao anterior
como os papéis, telefones e atendimento presencial para assegurar o acesso aos servicos pelos
pacientes. A utilizacdo desse sistema teve um crescimento de 4,1 milhces em 2008 para 10,5
milhdes em 2013. Segundo relatos dos médicos, 90% dos entrevistados demonstraram satis-
facao, afirmando que conseguiram manter a qualidade do servi¢o utilizando as ferramentas

online desenvolvidas.

Telemedicina corresponde a utilizagdo da tecnologia digital (computadores, tablets,
celulares, internet, midia sociais) nos cuidados a satide em geral. E possivel obter uma digi-
talizacao mais rica e segura de registros, retransmitir dados sem cabos, reduzir arquivos em
papéis, ter um rapido acesso aos testes e exames realizados, monitorar pacientes por tempo
integral, notificar pessoas proximas em casos especificos ou solicitar servigos de emergéncia.
A disponibilidade dos registros com acesso a qualquer tempo e o compartilhamento de alta
qualidade das informacgoes de forma segura contribuem na definicao de diagnodsticos mais

adequados, mais esclarecidos e permite alcancar tratamentos mais efetivos.

Uma pesquisa realizada pelo CGI registrou o impacto da implantacao de sistemas
em ambientes hospitalares, avaliando a eficiéncia nos processos (Figura 2.4), a propor¢ao de
médicos com acesso a computador no estabelecimento de satide e que consultam de forma ele-
tronica os dados clinicos sobre os pacientes (Figura 2.5), a proporcao de estabelecimentos de
saude com funcionalidades de suporte a decisdo disponiveis no sistema eletronico do estabele-
cimento (Figura 2.6), e a propor¢ao de estabelecimentos de satide que possuem departamento

ou area de tecnologia da informagao (Figura 2.7).

Assim, pode-se verificar a importancia do impacto na implantacao de sistemas na area

da saude, como as melhorias de eficiéncia de atendimentos, qualidade do tratamento, reducao
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de erros, satisfacdo dos pacientes, o acesso de profissionais da satde a tecnologia adequada
para a manipulacdo do uso do sistema e o suporte necessario para manter a utilizacao.
A porcentagem no geral é positiva em relacdo a aceitagao dos usudrios, a estrutura para
recebimento de sistemas e é uma area que estd precisando de mais opg¢Oes para suprir a

demanda.

Figura 2.4 — Impacto na implantacao de sistemas
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Figura 2.5 — Percentual sobre o total de médicos com acesso a computador no estabelecimento

de saude
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Figura 2.6 — Percentual sobre o total de estabelecimentos que utilizaram internet nos iltimos
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Figura 2.7 — Proporc¢ao de estabelecimentos de satiide que possuem departamento ou area de
tecnologia de informagao (2015)
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Saide movel, mHealth ou mobile heath é o termo utilizado para o uso de dispositi-

vos moveis para suporte dos cuidados médicos e satude publica, como acompanhamento de

tratamentos, rastreio de epidemias e gestdao de doengas cronicas (OMS, 2015). E utilizada

para comunicacao entre individuos e servigos de satide, comunicac¢ao entre agéncias de saude,

prover acesso a informacao aos profissionais da satude, trazendo beneficios de baixo custo,

disponibilidade do servigo, maior velocidade, entre outros. De acordo com a PwC, comuni-

dade de pesquisa pela Unidade de Inteligéncia Economica, a percepcao geral é que a satude

movel tenha um impacto significante em entrega de cuidados a satide, trazendo mudancas

fundamentais na forma que a industria de satide gerencia hoje as agéncias e profissionais,

mudando a percepc¢ao entre médicos e pacientes.
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2.4 Computacao Pervasiva Ubiqua

A computagao ubiqua (ubicomp ou ubiquitous computing) foi introduzida por Mark
Weiser no final dos anos 80, como uma desfragmentacao da computacao em pequenos objetos
que utilizam a tecnologia em nosso favor (WEISER, 2002). Weiser citou ainda que ela seria
parte da 3a grande era computacional, o que foi se concretizando a partir dos anos 2000.
A ubicomp tem o intuito de tornar a computagao invisivel no ambiente, incorporada no
cotidiano das pessoas através de interfaces naturais. E o enriquecimento computacional nos
dispositivos que ja fazem parte de nossas vidas, podendo também ser aplicadas em ambientes
inteiros e chamados de smart spaces. Existem hospitais que se empenham para tornar o
ambiente inteligente utilizando-se objetos para detectar as necessidades dos pacientes e entao

alocar os recursos apropriados.

2.5 Internet das Coisas

A Internet das Coisas (IoT) é um paradigma tecnolégico que envolve a presenga per-
vasiva em uma rede de comunicagdo entre coisas ou objetos variados (ATZORI, 2010). A
RFC 7452 (Architectural Considerations in Smart Object Networking) submetida pelo Inter-
net Architecture Board (IAB) e publicada pelo Internet Engineering Task Force (IETF), que
sao comunidades dedicadas para evolugao da internet, definem que o termo loT é utilizado
para designar a tendéncia que um grande niimero de dispositivos incorporados que empregam
servigos de comunicagao oferecidos por protocolos de internet, sendo esses considerados "ob-
jetos inteligentes'controlados por componentes posicionados estrategicamente nos ambientes,

e nao por seres humanos diretamente (RFC7452).

Apesar de ser um conceito relativamente novo, essa conectividade foi discutida em
1991 por Bill Joy, e o termo foi criado em 1999 por Kevin Ashton, que publicou seu artigo “A
Coisa da Internet das Coisas” (ASHTON, 2009). Objetos como roupa, ténis, fogao, geladeira,
carro, chave, lampada, podem mesclar o nosso dia a dia com o mundo digital. Eles podem ser
gerenciados por smartphones, com intuito de automatizar as tarefas em favor das pessoas,

permitindo maior organizagdo, economia de energia, controle da satude, entre outros.

Seguindo o tema "Tudo que pode ser conectado serd conectado", engenheiros e pesqui-
sadores se empenham em projetos que envolvem redes entre os objetos inteligentes. Para essa
conexao, é necessario determinar por exemplo como a interagao ¢ feita com o mundo real, se
é utilizado sensor e/ou atuador, se a bateria é intermitente ou continua, como é conectado
a rede, entre outros (RFC7452). Existem diversos padroes de comunicagdo entre os objetos

inteligentes e é possivel utilizar mais de um padrao em um mesmo sistema, sendo documen-
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tados e reutilizados pelos desenvolvedores. Alguns deles sdo: Dispositivo para Dispositivo
(Device-to-Device), Dispositivo para Nuvem (Device-to-Cloud) e Dispositivo para Gateway

(Device-to-Gateway), descritos a seguir.

2.5.1 Dispositivo para Dispositivo (Device-to-Device)

Esse modelo de padrao de comunicacao é quando dois dispositivos se conectam afim
de prover o servigo, como exemplo um aplicativo no celular que envia os dados do tipo de
café e quantidade de agticar via bluetooth para uma cafeteira (Figura 2.8), ou a comunicagao

entre sensores de fabricantes diferentes (Figura 2.9).

Figura 2.8 — Padrao de comunicacao entre dispositivos Device-to-Device estabelecendo uma
comunicagao utilizando tecnologia bluetooth.
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Fonte: <https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/>

Figura 2.9 — Padrao de comunicacgao entre dispositivos Device-to-Device estabelecendo uma
comunicacao entre sensores de diferentes fabricantes.
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Fonte: <https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/>

2.5.2 Dispositivo para Nuvem (Device-to-Cloud)

O padrao de comunicacdo do dispositivo para nuvem envolve a comunicacdo direta

com a internet sem um equipamento intermediario. Por exemplo a transmissao da informacao


https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/
https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/
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de posicionamento de um carro sendo transmitida pela rede de dados de telefonia para um

servigo na nuvem, através da placa de telemetria com GPS e um radio GPRS (Figura 2.10).

Figura 2.10 — Padrao de comunicagao entre dispositivo e a nuvem Device-to-Cloud.

Fonte: <https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/>

2.5.3 Dispositivo para Gateway (Device-to-Gateway)

O padrao de comunicacao Device-to-Gateway é utilizado o Gateway como interoperar
o acesso a internet. Como exemplo (Figura 2.11), um aplicativo que utiliza o smartphone
como gateway para integrar mais de um tipo de tecnologia (Long Term Evolution e Bluetooth
Low Energy), gerenciando coleta de dados de exercicios fisicos por uma pulseira que nao esta
conectada na rede, enviando a informacao de pulsacio, velocidade e outros dados que possam
gerar informagcoes de valor utilizando o bluetooth para o celular, que por sua vez conecta a

internet.

Figura 2.11 — Padrao de comunicagao entre dispositivo e o Gateway (Device-to-Gateway).
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Fonte: <https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/>
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Outro exemplo utilizando o mesmo tipo de padrao de comunicagdo é em ambientes
inteligentes smart places, onde os objetos inteligentes como tomadas, lampadas e sensores
por exemplo utilizam tecnologias como bluetooth e ZigBee para se comunicar com o gateway

para conexao com a internet (Figura 2.12).

Figura 2.12 — Padrao de comunicagao entre dispositivo e o Gateway (Device-to-Gateway.)
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Fonte: <https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/>

No Brasil, o mercado de dispositivos na rede gerou cerca de 2 bilhdes de délares (IDC,
2014), e seu aumento ¢ facilitado pela evolugao tecnolégica e disponibilidade de dispositivos
e de conexao a rede. O uso dessas tecnologias geram uma grande quantidade de dados, e para
suprir esse fluxo, foi necessario uma estrutura cada vez mais robusta, descrita nos proximos

itens.

2.6 Data Warehouse, Business Intelligence e Big Data

Na década de 70, diferentes abordagens foram testadas com o intuito de manipular
dados para extrair conhecimento. Foram desenvolvidos pacotes de softwares, os quais eram
utilizados para estruturar dados e produzir um certo nivel de analise e criagao de relatérios
especificos. Um dos modelos criados na época foi o Sistema de Informacao de Gestao (SIG),
um sistema computacional que auxilia o processo de tomada de decisao (Finlay, 1994). Outros
modelos na época foram o Sistema de Suporte a Decisao (SSD) e o Enterprise Information
Systems (EIS), com propostas similares. Na mesma época, softwares de dados estatisticos

comegaram a surgir e tinham os chamados "need-by-need extract files". Porém, a forma que


https://www.embarcados.com.br/modelos-de-comunicacao-para-iot/
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os dados foram organizados inicialmente gerava duplicacao e conflitos de informacao (Figura
2.13).

Devido a necessidade da organizacao de dados e de suprir transagoes conflitantes, o
Data Warehouse surgiu com intuito de prover a estruturacao de dados de diferentes aplicagoes
e sistemas de forma eficiente bem como possibilitar ao usuario analisar e reportar resultados
de um grande volume de dados. Através dessa estrutura é possivel coletar dados especificos
e fornecer suporte a tomada de decisdo. O Business Intelligence (BI), por sua vez, utiliza
os dados gerados no Data Warehouse e separa-os de forma especifica para gerar relatorios
mais refinados, de diferentes pontos de vista, além de permitir o processo analitico online, do

inglés Online Analytical Processing (OLAP).

Figura 2.13 — Sistema de Suporte a Decisao
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Fonte: Autoria Prépria

O Big Data esta relacionado ao grande fluxo de dados, o qual geralmente nao é su-
portado por computadores pessoais. Nao se trata de dados comuns que costumam ser arma-
zenados, manipulados, processados, transmitidos e analisados com a utilizagao de métodos
tradicionais, como alguns softwares estatisticos, banco de dados relacionais ou simples pla-
nilhas. Algumas caracteristicas sdo o tamanho (volume), a velocidade e formato do dado
(variedade) (Laney, 2001). O volume de dados depende da capacidade de armazenamento de

um computador pessoal, o qual é relativo ao longo dos anos devido a evolugao da tecnologia,



26 Capitulo 2. Embasamento Tedrico

porém, de acordo com a conhecida Lei de Moore, na ciéncia da computacao, a cada dois anos
aproximadamente a capacidade fisica e a performance é duplicada. A capacidade de arma-
zenagem de dados de programas também varia. Por exemplo, o Microsoft Excel, em 2003,
tinha um limite de 65.536 linhas e 256 colunas; em 2016, estd em 1.048.576 linhas e 16.384
colunas (Microsoft, 2016), e, mesmo passando de 1 milhdo, o nimero ainda é insatisfatorio
para muitas aplicagoes. Em pesquisas cientificas, sao investidas semanas para analisar dados
coletados por meses para possibilitar que resultados de trabalhos sejam compartilhados e
possivelmente utilizados para a sociedade. Todo o processo pode demorar anos. Portanto, ha

um énfase no desenvolvimento de métodos adaptados ao grande fluxo de dados.

Com a necessidade de se processar e analisar uma quantidade de dados maior, com a
captacao de tipos de dados variados e ainda mais veloz, o paradigma do Big Data surgiu com
novas ferramentas e regras remodeladas (Figura 2.10). E estruturado para receber volume
de dados de diversas fontes, dados estruturados (ntimeros, strings, datas), semi-estruturados
(emails, blogs, tweets) e nao estruturados (imagens, videos, dudios). Além disso, o dado pode

ser transacionado em tempo real.

Para enfatizar o impacto do Big Data no desenvolvimento de métodos de processa-
mento de dados, considere a cole¢ao de dados Iris Data, que contém a largura e comprimento
de pétalas e sépalas de trés espécies da planta Iris e é um dos mais utilizados para testes de
desempenho de algoritmos, foi coletado por Edgar Anderson e analisado por Ronald Fisher
em 1936. No contexto atual, nao se trata mais de estruturas simples como do Iris Data, pois
hoje a cada segundo 2.435 chamadas sao feitas no skype, 6 mil tweets sao gerados, 736 uploads
de fotos no Instagram acontecem, 41.426 GB de trafego na internet sdo consumidos, 58.395
pesquisas no Google sao feitas e 67.894 videos no youtube sao visualizados, é necessario uma

estrutura adequada para suprir essa necessidade.

2.7 Programacao Orientada a Objetos e Linguagem de Modelagem

Unificada

A Programagao Orientada a Objetos (POO), do inglés (Object-Oriented Programming
ou OOP possibilita o desenvolvimento de softwares mais complexos, utilizando como auxilio
da Linguagem de Modelagem Unificada, do inglés Unified Modeling Language (UML). A
UML é a forma mais pratica de diagramacao para modelar sistemas baseados em POO,
sendo possivel planejar e obter a visualizacdo do programa em partes menores, evitando
desperdicio de tempo e possibilitando o reaproveitamento de cédigo. Arquitetar um sistema

antes de codifica-lo é tao importante quanto elaborar uma planta de uma casa antes de
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Figura 2.14 — BigData Environment
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Fonte: Autoria Prépria

construi-la. A probabilidade de erros no cédigo na auséncia de planejamento é alta, assim
como levantar paredes sem consultar previamente sua altura, largura, sem saber o quanto
e quais materiais sao necessarios para ergue-la pode gerar desperdicio de tempo, dinheiro,
material e outros problemas posteriores. Conceitos, técnicas e ideias de POO ajudam no
processo de desenvolvimento de software. Elas sao utilizadas nas etapas de Object-Oriented
Analysis e Object-Oriented Design, onde a primeira foca no entendimento do problema e o

que é necessario desenvolver, e a segunda orienta em como o projeto sera desenvolvido.

Existem diversas abordagens e metodologias formais disponiveis para orientar um pro-
jeto, como: Scrum, XP, Unified Process, SSADM, FDD, Kanban, CDM, DSDM. Cada uma é
escolhida dependendo do nivel de complexidade do projeto, quantos stakeholders (participan-
tes no projeto) estao envolvidos. O estilo de planejamento varia desde projetos simples, como
um jogo de memoria em um celular por exemplo, até mais elaborados e sofisticados, como o

desenvolvimento de um sistema bancario ou de programas de langamento de um foguete.

Uma das abordagens mais antigas ¢ a em cascata, a qual segue um modelo linear, seu
fluxo é dividido em etapas onde a anterior precisa estar completa para iniciar-se a etapa pos-
terior, sendo que cada uma pode demorar meses para serem executadas. Em desenvolvimento

de software, ¢ muito comum a criagdo de algo novo, da elaboragao de necessidades especificas
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para resolucao de problemas diferentes, e criagao de suporte alternativo a processos peculia-
res que surgem com o tempo. Como muitos projetos mudam ao decorrer do desenvolvimento,
com novas ideias e necessidades dos usuarios, o modelo de processo precisa se adaptar ao
estilo do projeto. Assim, a abordagem de metodologia Agil é muito usada na criacio de
projetos dinamicos, onde as atividades sao definidas em tempo mais curto, oferecendo maior

flexibilidade e possibilitando a execucao de forma responsiva.

A POO é um paradigma de programagao, um conjunto de convengdes, métodos, fer-
ramentas e técnicas utilizadas por diversas linguagens de programacgao e que comegou a ser
utilizado com mais popularidade nos anos 80. A POO surgiu da necessidade de desfragmen-
tar um grande programa em "mini programas'que interagem entre si, de substituir a forma
procedural por formas mais manuteniveis e modulares, facilitando o planejamento e geren-
ciamento no ciclo de vida de desenvolvimento de software. Existem outros paradigmas além
dos ja citados, como programacao logica, utilizada pela linguagem Prolog, e programacao
funcional, suportada por Haskel, por exemplo. Para o desenvolvimento de aplicativos é uti-
lizado POO, a qual engloba linguagens como PHP, Python, Perl, Ruby, Objective C, C++,
C# e Java, sendo a tultima a utilizada nesse projeto por ser a linguagem oficial utilizada no
Android Studio.

Cada objeto da POO se refere a algo independente, com caracteristicas e compor-
tamentos proprios, sendo visuais ou nao, como uma imagem ou um vetor, respectivamente.
Para criar os objetos precisamos identifica-los, descrever o que ¢é e sua funcionalidade. Para
isso, criamos classes ou utilizamos classes prontas oferecidas pela POO em bibliotecas espe-
cificas ou genéricas, como as tipicas de manipulacao de dados em vetores e matrizes, ou uso
de arquivos e dispositivos de entrada e saida por exemplo. Cada linguagem possui suas pro-
prias classes pré-definidas, e como um dos principais beneficios de POO é o reaproveitamento
de codigo, é necessario manter o padrao e convengoes estabelecidas para o entendimento e
utilizagao por todos os envolvidos. Para isso, é imprescindivel seguir alguns conceitos, como:
Composition, Association, Aggregation, Constructors, Destructors, Cardinality, Singleton,
Class-Responsability Collaboration, Chain Responsability, Agility, Accuracy, Maintainability.
Porém os principais sdo: Abstragao (Abstraction), Encapsulamento (Encapsulation), Heranga

(Inheritance) e Polimorfismo (Polymorfism).

A abstracao significa manter caracteristicas bdsicas, essenciais do objeto, sem se pre-
ocupar com detalhes. Por exemplo, em um objeto "carro', é essencial que tenha rodas, que
tenha portas, um motor, mas ele nao deixa de ser um carro se nao tiver pelicula no vidro ou se
nao for automatico. Esse principio é utilizado na abordagem POO para organizar e aprovei-
tar o codigo o maximo possivel. O encapsulamento é utilizado para diminuir a complexidade

desnecessaria, protegendo os dados e informacgoes da exposi¢do ampla e direcionando apenas
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para manipulagoes devidas especificadas no programa, diminuindo assim possiveis erros. A
heranca é uma forma de criar uma classe nova, aproveitando caracteristicas de uma classe
ja criada, e polimorfismo é o uso de estruturas para diferentes finalidades, sobrescrevendo o

c6digo, permitindo a elaboracgdo de tratamentos especificos.

Como descrito anteriormente, cada metodologia possui suas peculiaridades e caracte-
risticas inerentes, porém também apresentam alguns conceitos similares. Dentre as possiveis
etapas que podem abranger um projeto de desenvolvimento de software, podemos agrupar
genericamente em 5: definicao de requisitos, descrigdo da aplicagao, identificagdo de objetos,
descricao da interacao entre os objetos existentes no sistema, e elaboracao do diagrama de

classes.

Nesse capitulo citamos alguns conceitos e caracteristicas da abordagem POO, sua
importancia, a comparacao com outros paradigmas e cita as etapas do desenvolvimento do
sistema. Cada um desses pontos sdo explorados no Capitulo 4. Na sequéncia (Capitulo 3), é

descrito as tecnologias utilizadas para a execucao do sistema.
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3 Tecnologias

Nesse capitulo temos a descricao sobre as tecnologias relevantes utilizadas para o

desenvolvimento do sistema apresentado: Java, Android, Android Studio e Firebase.

3.1 Java

As linguagens mais populares desenvolvidas nas ultimas trés décadas sao oriundo da
Programagao Orientadas a Objetos (POO), do inglés Object-Oriented Programming (OOP),
sendo Java uma delas. A primeira versao do Java foi lancada em 1995 pela Sun Microsystems.
Foi expandida para desenvolvimento de aplicativos Web e desktop. O Java possui mais de 4 mil
classes pré-definidas, testadas e utilizadas, sendo considerada uma linguagem bem robusta.
Java se mantém no ranking das 10 linguagens mais utilizadas nas ultimas décadas, e em
2016 ocupou o segundo lugar de acordo com o IEEE (Figura3.1). Java, no entanto, oferece
suporte na Web, o que nao é verdade para a linguagem C, classificada em primeiro lugar.
Java é também a linguagem oficial utilizada em desenvolvimento de aplicativos na plataforma

Android utilizando o software Android Studio, sendo portanto a utilizada nesse projeto.

Figura 3.1 — Linguagens de Programacao mais Utilizadas

Language Rank Types Spectrum Ranking
1. C 0@ 1000
2. Java &nd 98.1
3. Python & O 98.0
4. C++ 0% (958
5. R CJ 87.9
6. C# &nd 86.7
7. PHP & 828
8. JavaScript &0 82.2
9. Ruby & O 745
10. Go & o 719

Fonte: <http://spectrum.ieee.org/computing/software/the-2016-top-programming-languages>

O Java suporta o processamento paralelo concurrancy, possibilitando a execugao de

processos simultaneos, ¢ orientado a objetos, sendo a estrutura baseada em classes class-based,
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¢é independente de plataforma platform-independent, gerando bytecode que gera em qualquer
maquina virtual java (JVM), incorpora o gargabe collector, a qual gerencia automaticamente

a memoria no ciclo de vida do objeto, possui a sintaxe derivada do C++.

3.2 Android

O Android é um pacote completo de software, que atua tanto como um sistema ope-
racional para dispositivos méveis, como também um framework (Android Studio) no qual
oferece um ambiente e ferramentas para a criagdo de aplicativos (Apps). O Android é ba-
seado em Linuz e teve sua primeira versao publicada em 2008. Nesse periodo, ja foram
incorporados diversos servicos incluindo mapas, mensagens instantaneas, camera, servicos de

busca, servicos de sincronizacgao e tocadores de midia.

A partir da versao 1.5, em 2009, a qual recebeu o nome "Cupcake’, cada nova versao
comecou a também receber nomes especificos de doces. Nesse periodo foram somados novas
caracteristicas, como: a opcao de salvar anexos, a capacidade de salvar imagens nos contatos e
o surgimento da animagao da transicao entre telas. Seguindo o padrao em que a primeira letra
do nome é a préxima no alfabeto, as seguintes versdes foram: Donut (2009), Eclair (2009),
Froyo (2009), Gingerbread (2010), Honeycomb (2011), Ice Cream Sandwich (2011), Jelly
Bean (2011-2013), KitKat (2013), Lollipop (2014), Marshmallow (2015) e Nougat (2016).
A juncao de todas elas resultaram nas demais funcionalidades no Android: a camera foi
integrada com a galeria de imagens, os gestos foram criados para dispositivos multi-touch,
o uso do bluetooth, as mensagens SMS, a diversidade do tamanho e qualidade das telas,
o Wifi hotspot, o USB tethering, o motor JavaScript V8 no Chrome, o Garbage Collector
concorrente, a tecnologia NFC, a customizacao da tela inicial, a introducao da acessibilidade,
o modelo de compilagao evoluido para o Android Runtime (ART), o suporte duplo de cartoes

SIM, o reconhecimento de digital, o Google Now e os muitos outros recursos disponiveis.

Todas essas tecnologias sdo estruturadas na arquitetura do Android (Figuras 3.2 e
3.3), que tem como base o kernel Linuz, no qual foi adaptado, considerando as restrigoes
e as particularidades exigidas de dispositivos méveis. Um nivel acima da base, encontra-se
o modelo de compila¢do Android Runtime (ART), adotado atualmente, e as bibliotecas de
apoio. Mais acima, o framework de desenvolvimento, e no topo o aplicativo propriamente
dito. O resultado dessa combinagao depende também do fabricante do aparelho (Asus, HTC,
LG, Motorola), os quais recebem uma parcela de responsabilidade na otimiza¢ao do resul-
tado final na experiéncia do usuario. E na camada do "Linuz Kernel" que se encontram os
drivers (audio, keypad, Binder (IPC), cAmera, Wi-Fi, display), a memoria flash e o gerenci-

amento de bateria. Na camada do "Android Runtime" armazena-se as bibliotecas principais
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e as maquinas virtuais (Dalvik e ART). Ainda no mesmo nivel, porém em outro container,
estao as "Libraries", que sao bibliotecas extensiveis, como as FreeType, o OpenGL, SQLite,
SSL, SGL, libc, libwebcore e media framework, que sao responsaveis por gerenciar bancos de
dados, imagens e encriptacao, por exemplo. A camada superior, "Application Framework',
fornece médulos para gerenciar componentes de mais alto nivel, como as telas, tecnicamente
representada pelas Activities, o fluxo de dados entre os "Apps”, os componentes que fazem
parte da aplicacao, notificagoes, localizagoes. Por fim, a camada do topo "Applications” re-
presenta tanto os aplicativos instalados na fabrica como aqueles instalados posteriormente

pelo usuario.

Ao desenvolver um aplicativo em Android, os arquivos do cédigo fonte possuem exten-
sao .java e as bibliotecas ou classes reutilizadas sao representadas pelo .class. Esses arquivos
sao compilados inicialmente pelo Java C) resultando em um compilado das classes em um
unico arquivo .class, que é chamado de Java Bytecode. Apés essa etapa, existe um passo opci-
onal de se utilizar a ferramenta ProGuard para minimizar mais ainda o arquivo, também em
extensao .class, chamado Minimized Bytecode. A partir do arquivo .class compilado, seja um
bytecode ou minimized bytecode, é que se gera o DEX Bytecode, com a extensao .dex, o qual
permite a execucao pelas maquinas virtuais e posterior tradugdo para cédigo de maquina no

dispositivo.

Figura 3.2 — Estrutura Android com as camadas: Linux Kernel, ART, Libraries, Aplication
Framework e Applications.

APPLICATIONS

APPLICATION
FRAMEWOIRE

ANMDEOID RLINTIME LIBRARIES

LINUIY KERMEL

Fonte: Autoria Prépria

Sao pacotes basicos do Java suportados pelo Android: java.xml, java.sql, java.util,
java.lang, java.io, java.nio, java.text, java.net, java.math., responsaveis pelo gerenciamento

de entrada e saida, tipos de dados, operagoes aritméticas, entre outros. Sao pacotes exclusivos
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Figura 3.3 — Compilagdo do Android

source code [ java)
Java bytecode Lclass)

javac

librany code olass)
FroGuard

DEX bytecode {.dex} dex hinimized bytecode {.class)

Fonte: Autoria Prépria

do android: android.app, android.database, android.net, android.widget, android.graphics e

android. hardware.

3.3 Android Studio

O Android Studio é um ambiente de desenvolvimento integrado, do inglés Integrated
Development Environment (IDE) oficial do Google, baseado no produto da Intellij IDEA da
JetBrains. Ele permite o desenvolvimento de aplicativos (Apps) que podem ser utilizados
em dispositivos que possuem o sistema operacional Android. Para criar os aplicativos, essa

plataforma exige o conhecimento das linguagens Java e XML.

O Java utilizado é uma versao adaptada para as funcionalidades oferecidas em dis-
positivos moveis, baseada nas versoes do Java 6 e Java 7. A linguagem XML é utilizada
para os layouts e configuragoes. Para o desenvolvimento, além da IDE, é necessario o kit
de desenvolvimento de software Android (SDK - Software Development Kit), o qual ji esté
embutido no Android Studio, o Oracle JDK, um kit de desenvolvimento Java (JDK - Java
Development Kit) oferecido pela Oracle (java.oracle.com), e dispositivos méveis virtuais e
fisicos . O SDK é composto por compiladores, ferramentas de debug e outras que facilitam
a construcao, testes e distribuicdo de um App. E possivel criar diversos dispositivos virtuais
(AVD - Android Virtual Devices) para testes de telas e diferentes versoes oferecidas pelo
Android, porém é importante também ter aparelhos em maos (celulares, tablets, dispositivos
vestiveis) para garantir resultados mais precisos. Apés a criagao finalizada, esses aplicativos
podem ser disponibilizados através de alguns canais de distribui¢cao como a Google Play Store

e a Amazon Play Store.
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Figura 3.4 — Diferentes Telas e Densidades Android

1.2%

1.2%

2.6% 0.2% 36.6% 32.8% 16.0% 88.2%

0.2% 3.9% 1.9% 0.4% 0.4% 6.8%

2.7% 0.5% 0.6% 3.8%

1.4% 9.2% 2.1% 37.5% 33.8% 16.0%

Fonte:<https://firebase.google.com/>

A variedade de tamanhos de telas e a densidade de pizels caracterizam a fragmenta-
¢ao nos dispositivos Android, o que interfere diretamente no desenvolvimento de aplicativos
(Figura 3.4). Sao diversos os fabricantes de aparelhos que suportam o sistema operacional
Android, dentre muitos estao a LG, Lenovo, Huawei, Sony, HTC, Amazon e a Samsung,
essa ultima dominando 37% do mercado (de acordo com o relatério anual da fragmentagao
do Android pela OpenSignal). O aumento da diversidade de modelos alcan¢ou mais de 28%
no intervalo de 1 ano (2014 para 2015) referentes a tablets e celulares (OpenSignal), e em
2016 foram acrescidos os Chromebooks. Assim, os desenvolvedores precisam se adaptar para
criar aplicativos flexiveis que reconhecam cada dispositivo e suas propriedades especificas de

hardware para usufruir da melhor forma possivel a tecnologia de cada aparelho.

A Aplication Program Interface (API) Fragments foi desenvolvida a partir do Android
4.0, com intuito de reutilizar os elementos da User Interface (Ul), através da sua desfrag-
mentacao e manipulagao em diversos layouts, se adaptando assim as diferentes configuracoes
dos dispositivos. Utilizando arquivos XML e Java, é possivel detectar em tempo de execugao
as configuracoes do aparelho. O uso de Fragments API permite ajuste dindmico quando o
aplicativo é carregado em diferentes tipos de dispositivos com diferentes tamanhos de telas.
Ele adapta o contetido de forma que aproveita o maximo possivel do espaco de tela. Sem o
uso do fragments, a organizacao do layout é feita manualmente para cada tipo de dispositivo.
E gerado mais de um tipo de layout XML, englobando para telas wide com quantidade de
independent pixels especificas, e nele a estrutura utiliza o framelayout substituindo o relative,

e o fragment encapsulando a classe Fragment, que por sua vez carrega o arquivo layout XML,
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onde finalmente estdao os componentes.

3.4 Firebase

Firebase é uma cole¢ao de API’s do Google utilizada para desenvolvimento de apli-
cativos mobile e web. A estrutura fornece servicos como: Real-Time Database, Storage, Test
Lab, Authentication, Hosting, Crash Reporting, Cloud Messaging, Remote Config, Notificati-
ons, App Indexing, Invites, AdWords, Dynamic Links e AdMob, classificadas em 3 categorias:
Dewvelop, Grow e Farn e uma caracteristica central: Analytics, que integra as API’s das cate-
gorias anteriores (Figura 3.5). Esses recursos auxiliam o desenvolvedor a medir informagoes
de uso geral do usuario, possibilitando a implementagao personalizada ao usuario, utilizando
sua localidade, tipo do dispositivo por exemplo ou qualquer outra informacao gerada de dados
desejados da aplicagdo, a implementar com mais praticidade a autenticagdo do usuario sem
necessidade de novos cadastros através de contas pessoais pré existentes (Google, Facebook,
Twitter, Github), compartilhamento de contetido fornecidos pelo usudrio, intera¢ao com usué-
rio por envio de notificagoes, possibilita o desenvolvimento de aplicativos responsivos mesmo
offline, pois os dados sdo armazenados quando ocorre problemas de conexao, entre outros. O
Firebase tem um amplo SDK de facil uso, o site oficial (https://firebase.google.com) explica

detalhadamente e auxilia na utilizacao de cada uma de suas caracteristicas.

O Firebase é baseado na nuvem (Cloud hosted), tendo seu conteido armazenado no
Google Cloud, que é o servico da nuvem oferecido pelo Google. A maioria dos servidores
trabalham com modelo response-request com tipicas solicitagoes HTTP, no qual necessita a
criacao de uma query, disparar a solicitacao request e aguardar uma resposta response, que
além de ocupar o processamento e do espaco alocado, também leva mais tempo para aquisi¢ao
do dado desejado (Figura 3.6). Com a utilizacdo do Firebase, uma barreira é eliminada e
o acesso aos dados torna-se mais rapido, e nao héa espera de resposta (Figura 3.7). Com o
servigo Firebase Realtime Database, é possivel que o sistema envie dados (Figura 3.8) e receba
o retorno das informagoes (Figura 3.9) assim que forem alteradas e informe aos usuarios de

forma sincronizada (250 milissegundos em média).
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Figura 3.5 — Recursos do Firebase
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Fonte:<https://firebase.google.com/>

Figura 3.6 — Modelo request-response
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Figura 3.7 — Modelo utilizando Firebase
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Fonte:<https://firebase.google.com/>

Figura 3.8 — Envio de informagao para o Firebase
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Figura 3.9 — Atualizacdo das informagoes automaticas pelo Firebase

Fonte:<https://firebase.google.com />
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4 Desenvolvimento do Spike Scan

No Capitulo 2.7 foram apresentados alguns conceitos da programagao orientada a
objetos, que serao utilizadas ao longo desse capitulo. A sequéncia estruturada do desen-
volvimento foi dividida em 3 fases gerais: Andlise (Object-Oriented Analysis), referente ao
entendimento do sistema, Design (Object-Oriented Design), que detalha o planejamento do
sistema e a Programagao (Object-Oriented Programming), que descreve a implementagao de

etapas do sistema.

Na primeira fase, foram escolhidas as etapas de descri¢ao geral do sistema, defini¢do de
requisitos, modelo conceitual de objetos, a elaboracao de tabelas de casos de uso, o diagrama
de casos de uso e o diagrama de classes. A fase seguinte abrange as etapas de utilizadas, a
arquitetura do sinal, a criacdo de templates e a definicdo do fluxo das telas do sistema. Na
ultima fase, as etapas foram de implementacao da conexao com o banco de dados, a auten-
ticagdo dos usuarios, a implementacao do menu principal, a sele¢do de registros, a interagao
entre usuarios, a solicitacao de alertas, a visualizagdo do sinal registrado, a transferéncia do

registro do sinal, a consulta do envio do sinal e a visualizacao do arquivo com os dados.

Figura 4.1 — Fases gerais do sistema: Object-Oriented Analysis, Object-Oriented Design,
Object-Oriented Programming e suas etapas respectivas.

Object-Oriented Object-Oriented Object-Oriented
Analysis Design Programming

= Destricio geal do siterms; - Conexdo com banco de dados; - Selecao de registro;

-Defiricdo de rt.aqmﬂtas; . ) Ferralmentas esp:eciﬁcas; - Autenticacao do usudrio; - Interacdo entre usuarios;
-~Modelo canceltual de otjeta; ——s B ---> - Implementacdo do menu; - Visualizacdo de sinal registrado;

) TE.IbEIES ) QeI - Cadastro de pacientes; - Transferéncia do registro do sinal;
- Diagrama de casos de uso; il b A - Cadastro de profissionais; - Visualizacao do arquive.

- Diagrama de classes.

Fonte: Autoria Propria.
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4.1 Analise (Object-Oriented Analysis)

Nessa etapa sao descritas as fases de analise do sistema: descricao geral do sistema,
definicao de requisitos, modelo conceitual de objetos, tabelas de casos de uso e diagrama de

classes.

4.1.1 Descricao Geral do Sistema

O Spike Scan é um sistema modular de aquisicao de dados eletrofisiolégicos, com
intuito de se integrar a diferentes dispositivos de captagao de sinais oferecidos hoje no mer-
cado, bem como armazenar, processar e transmitir as informagoes pelos possiveis usuarios
do sistema: pacientes, profissionais da satde, pesquisadores e alertas (familiares e amigos

vinculados).

4.1.1.1 Funcionalidades do Sistema
O sistema visa o acesso a dados de forma remota e pratica, possibilitando a monito-
racao de pacientes, oferecendo as seguintes funcionalidades:
1. Registro de dados relevantes da condi¢ao do paciente:

e Captacao de sinais de dispositivos externos (dados originais);

Registro do usudrio paciente (relato pessoal/auto-avaliacdo);

Registro do usudrio profissional (registro clinico) e exames;

Armazenamento dos dados processados;

Analise de dados registrados pelo profissional ou pesquisador;

e Dados previamente armazenados em arquivos digitais.

2. Plotagem do dado captado por dispositivo externo, possibilitando o monitoramento

online e remoto;
3. Selecao de atributos para a filtragem do sinal desejado;
4. Transmissao das informagoes geradas pelo sistema aos usuérios;
5. Selegao de gravacao e armazenamento de dados parciais;
6. Comunicagao remota entre os usuarios;

7. Alertas a usuarios externos registrados.
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4.1.1.2 Recursos para os Usuarios

O sistema apresentado possibilita a interacao entre 4 tipos de usuarios: PatientUser
(PU), HealthcareProfessionalUser (HU), ResearcherUser (RU) e AllertUser (AU).

O usuario PatientUser podera se cadastrar no sistema independente de vinculo com
algum usudrio HealthcareProfessionalUser, podendo registrar relatos pessoais/auto-avaliacao
de sintomas e observagoes detalhadas julgadas relevantes para registro no histérico da con-

digao especifica.

O usuario HealthcareProfessionalUser podera adicionar usudrios PatientUser em sua
lista de acompanhamento individual de pacientes, participar do registro de informacoes no
histoérico da condicao do paciente por registro clinico, podendo adicionar exames realizados
na clinica, consultar, processar, analisar dados registrados, solicitar uso remoto de dispositivo
para monitoramento online ou gravacao para posterior consulta, enviar e receber mensagens

instantaneas.

O usuario ResearcherUser, caso autorizado podera ter acesso desde informagcoes mais
gerais, como a quantidade de usuarios com uma determinada condigao especifica e ou dados
e informagoes parciais geradas, processadas, analisadas pelos usudrios PatientUser e/ou He-
althcareProfessionalUser e disponibilizadas para fins de pesquisa de acordo com autorizacao
em termos pré-estabelecidos, protegendo a identidade do usuario e demais caracteristicas

relevantes para pesquisa.

O usuario nomeado como AllertUser podera receber mensagens instantaneas caso o
sistema detecte alguma alteragao considerada critica no sinal monitorado online e classificados
como emergéncia, ou da propria solicitacao de emergéncia direta do usuario PatientUser,

estando ciente assim da atual condi¢ao e localizagdo de um usuario vinculado.

4.1.1.3 Aplicacdes do Sistema

O sistema desenvolvido possui o propésito de gerar os seguintes beneficios aos usuarios:

Tratamentos de pacientes de forma remota;

Otimizacao do tempo em espera de pacientes em clinicas e hospitais;

e Minimizagao de deslocamento fisico desnecessario para acesso a informacoes digitais;

Registro de dados em situacoes cotidianas;

Praticidade na comunicacao entre paciente e profissional da saude;
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Auxilio a pesquisas cientificas, fornecendo dados reais de forma segura;

Dinamicidade e sincronia no acesso aos dados gerados;

Diminuicao de duplicagdo de informacao em estabelecimentos de satde;

Rapidez na transmissao de alertas aos usuarios em situagao de emergéncia pré-determinada.

4.1.2 Definicao de Requisitos

Para a etapa de levantamento de requisitos foi realizado entrevistas informais com os
possiveis usuarios do sistema, pesquisadores, pacientes e profissionais da satide, assim como a
técnica de etnografia, que permitiu a visualizagao do fluxo de informacoes em atendimentos

locais. Através desses métodos foram identificados os seguintes requisitos:
e O sistema deve reconhecer dispositivos externos de captacao de sinal conforme imple-
mentacao realizada do médulo especifico;

e O sistema deve disponibilizar sinais capturados pelo dispositivo externo de captacao de

sinal;

e O sistema deve disponibilizar meio para upload de arquivos de sinais previamente gra-

vados;

e O sistema deve gravar informacoes dos dados captados total ou parcialmente pelo dis-

positivo conforme sele¢ao do usuario;

e O sistema deve plotar graficos utilizando dados originais captados dos dispositivos

externos ou dados pré-gravados conforme atributos pré-selecionados;

e O sistema deve transmitir o sinal recebido por um usuario para outro conforme per-

missoes do PatientUser;
e O sistema deve processar dados de forma online ou offline;
e O sistema deve disponibilizar arquivos previamente gravados pelos usuarios;
e O sistema deve sincronizar os dados manipulados por diferentes usuérios;

e O sistema deve registrar analises clinicas elaboradas pelo usuario HealthcareProfessio-

nalUser;

O sistema deve registrar auto analise descrita pelo PatientUser;
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O sistema deve gravar todas as informacoes no servidor remoto quando online;

O sistema deve gravar todas as informagoes no dispositivo local quando offline;

O sistema deve sincronizar dados pendentes caso tenha registro offline;

O sistema deve permitir o envio de mensagens com no maximo 200 caracteres cada;

O sistema deve funcionar mesmo sem conexao a internet e sincronizar quando conectar;

O sistema deve produzir automaticamente uma andlise comparativa mensal (usando
a data de registro atual com a data desejada registrada anteriormente) relatadas por

PatientUser e HealthcareProfissionalUser:;

O sistema deve listar os dispositivos externos de captacao de sinal detectados;

O sistema deve exibir um grafico com resumo do monitoramento dos sintomas referentes

ao tratamento;

O sistema exibe a opcao de adicionar registro de auto analise no dia atual do acesso;

O sistema permite adicionar outros usuarios para compartilhar informacoes relevantes

para o acompanhamento do tratamento;

O sistema oferece solicitacdo de emergéncia, enviando notificacdo com a localizacao
atual registrada do PatientUser para os usuarios vinculados: AllertUsers e Healthcare-

ProfissionalUser;

O sistema deve listar os PatientUser vinculados e se estao ativos ou nao;

O sistema exibe a op¢ao de adicionar registro clinico no dia atual do acesso.

4.1.3 Modelo Conceitual de Objetos

Utilizando as informagoes dos diagramas de casos de uso do item anterior, foi possivel
criar o modelo conceitual de objetos. Os objetos representam usuarios, entidades ou carac-
teristicas que o programa necessita. Tipicamente, estao associados a objetos no mundo real
como um celular, uma caneta, um abajur, um foguete. Cada objeto possui seus atributos
como cor, tamanho, peso (caneta pode ser azul e espessura fina) e seus métodos (abajur
pode estar ligado ou desligado). Esses atributos e métodos sdo independentes dos demais
objetos existentes — se um objeto celular estd ligado, nao significa que outro objeto celular
também esteja. Assim, cada objeto possui as 3 caracteristicas citadas (identidade, atributos e

comportamentos). E importante enfatizar que hd uma tendéncia em identificar objetos como
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algo palpavel, como os objetos citados anteriormente, mas em computacao pode haver maior
abstragao (tempo, conta bancéria, vetor). O modelo conceitual de objetos trata-se da iden-
tificacao inicial dos possiveis objetos mais importantes do sistema de forma genérica, nao se
trata de uma lista exaustiva mas um mapeamento inicial para ajudar no desenvolvimento dos
processos seguintes. Nesse caso foram detectados os objetos: PatientUser, HealthcareProfissio-
nalUser, ResearcherUser, AllertUser, Device, RawSignal, ProcessingData, Pre-processingData,
Analysis, DataFile, PlotedData, Message, Allert. Localization, ClinicalRecord, PatientUserRe-
cord, Chat, conforme (Figura), e a relagdo entre eles estd expressa na (Figura). Esse processo
facilita a identificacdo das interagOes necessarias entre os objetos no sistema, reunindo os

dados necessarios para a etapa de identificacao das classes.

Figura 4.2 — Modelo conceitual de objetos Spike Scan

PatientUser Device DataFile ClinicalRecord
HealthcareProfissionalUser RawSignal PlotedData PatientUserRecord
ResearcherUser ProcessingData Message Chat
AllertUser Pré-ProcessingData Allert
Analysis Localization

Fonte: Autoria Prépria.



4.1. Andglise (Object-Oriented Analysis) 45

Figura 4.3 — Modelo conceitual de objetos relacionados Spike Scan
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Fonte: Autoria Propria.

4.1.4 Tabelas de Casos de Uso

A elaboracao de casos de uso contribui para o esclarecimento do objetivo da aplicacao,
bem como na solugao de problemas e no suporte a criacao das classes. A seguir, apresenta-se

alguns diagramas de casos de uso elaborados no desenvolvimento do sistema Spike Scan.

4.1.4.1 Monitorar Sinal Online

O caso de uso de monitoramento de sinal online descreve a visualizacao dos dados
transmitidos de um dispositivo externo conectado no sistema, podendo ser visualizados pelo

PatientUser, que por sua vez pode compartilhar a visualizagdo para o HealthcareProfissiona-
[User.
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Tabela 4.1 — Monitorar sinal online

Titulo Monitorar sinal online

Ator PatientUse, HealthcareProfissionalUser

. Usuario logado conecta dispositivo no sistema;

. Sistema reconhece dispositivo;

. Usuario seleciona dispositivo no sistema;

. Dispositivo é reconhecido como ativo;

. Usuario solicita monitoramento online para o sistema;

. Sistema recebe sinal do dispositivo;

. Sistema exibe grafico com dados do dispositivo.

Sistema nao reconhece o dispositivo

Extensoes a) Usuério reconecta dispositivo;
b) Usuario cancela solicitagao.

Pré-condigoes Dispositivo ativo.

Poés-condicoes  Grafico na tela.

Cenario

N O Ok W N

4.1.4.2 Gravar Sinal Online

O caso de uso gravar sinal online descreve o fluxo do armazenamento do sinal captado

do dispositivo externo, que pode ser acessado posteriormente pelos usuarios.

Tabela 4.2 — Gravar sinal online

Titulo Gravar sinal online
Ator PatientUser
Usuario logado conecta dispositivo no sistema;
Sistema reconhece dispositivo;
Usuario seleciona dispositivo no sistema;
Dispositivo ¢ reconhecido como ativo;
Usuario solicita gravagao do sinal para o sistema;
Sistema recebe sinal do dispositivo;
Sistema armazena dados transferidos pelo dispositivo.
Sistema nao reconhece o dispositivo
Extensoes a) Usudrio reconecta dispositivo;
b) Usuario cancela solicitagao.
Pré-condigoes Dispositivo ativo.
Pés-condigoes  Arquivo com dados registrados do dispositivo.

Cenario

NS N 9 =

4.1.4.3 Selecdo de Sinal Parcial

O caso de uso selecao de sinal parcial pode ser utilizado pelo usuario PatientUser ou

HealthcarePatientUser para selecionar apenas o sinal de interesse para anélise.



4.1. Andglise (Object-Oriented Analysis) 47

Tabela 4.3 — Selecao de Sinal Parcial

Titulo Selecao de sinal parcial

Ator PatientUser, HealthcareProfissionalUser
1. Usuario logado consulta sinal gravado;
2. Sistema exibe arquivo selecionado;

Cenério L . , )
3. Usuario seleciona a parte especifica do arquivo;
4. Sistema grava dado em arquivo separado.
. Sistema nao possui arquivo gravado.
Extensoes p d &

a) Usudrio cancela solicitacao.
Pré-condigoes Arquivo de gravacao de sinal aberto.
Pés-condigoes Criacao de novo arquivo com dados parciais.

4.1.4.4 Processamento de Sinal offline

O processamento de sinal offline refere-se a aplicagao da andlise em arquivos previ-
amente armazenados no sistema, podendo ser utilizando tanto pelo PatientUser como pelo

HealthcareProfissionalUser.

Tabela 4.4 — Processamento de sinal offline

Titulo Processamento de sinal offline

Ator PatientUser, HealthcareProfissionalUser

1. Usudrio logado seleciona arquivo com sinal desejado;
2. Sistema exibe arquivo selecionado;

Cenério [ . . .
3. Usuério seleciona atributos de processamento;
4. Sistema gera novo sinal resultante da aplicagao de atributos.
~ Sistema nao possui arquivo gravado.
Extensoes p 4 &

a) Usuério cancela solicitacao.
Pré-condigoes Arquivo de gravacao de sinal aberto.
Pés-condicoes Criagao de novo arquivo com dados pré-processados.

4.1.45 Pré-Processamento de Sinal online

O caso de uso pré-processamento de sinal online descreve o fluxo de processo da
captacao do sinal de um dispositivo externo conectado ao sistema com aplicacao de atributos

selecionados pelo usuario PatientUser.
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Tabela 4.5 — Pré-Processamento de Sinal online

Titulo

Pré-Processamento de sinal online

Ator

Cendrio

Extensoes

Pré-condicgoes

PatientUser
. Usuario logado conecta dispositivo no sistema;
. Sistema reconhece dispositivo;
. Usuario seleciona dispositivo no sistema;
. Dispositivo é reconhecido como ativo;
. Usuario solicita pré-processamento da aquisicao do sinal,
. Usuario seleciona atributos de pré-processamento;
. Sistema recebe sinal do dispositivo;
. Sistema pré-processa o sinal recebido pelo dispositivo;
. Sistema gera novo sinal resultante da aplicagdo dos atributos.
Sistema nao detecta dispositivo.
a) Usudrio reconecta dispositivo;
b) Usudrio cancela solicitagao.
Dispositivo ativo;
Selecao de pelo menos um atributo;

© 00 3O O Wh =

Pés-condigoes Criagao de novo arquivo com dados pré-processados.

4.1.4.6 Anélise de Sinal offline

Analise de sinal offline descreve a aplicacao de anélises em dados previamente gravados

pelo sistema, podendo ser manipulados pelos usuarios PatientUser e HealthcareProfissiona-

[User.
Tabela 4.6 — Analise de Sinal offline

Titulo Analise de sinal offline

Ator PatientUser, HealthcareProfissionalUser
1. Usuério logado seleciona arquivo com sinal desejado;

- 2. Sistema exibe arquivo selecionado;

Cenario (. . - (1 . : o .
3. Usudrio seleciona opgoes de andlise desejada dentre as disponiveis no sistema;
4. Sistema gera novo arquivo resultante da analise.

Extensses Sistema nao possui arquivo gravado.

Pré-condigoes

Pés-condicoes

a) Usudrio cancela solicitacao.

Arquivo de gravacao de sinal aberto;

Selecao do tipo de analise.

Criagao de novo arquivo com dados analisados.
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4.1.5 Diagrama de Casos de Uso

Figura 4.4 — Diagrama de casos de uso.
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Fonte: Autoria Propria.
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4.1.6 Diagrama de Classes

As classes especificam as propriedades do objeto a ser criado. E como uma planta, um
blueprint, uma estrutura. Para criar-se um objeto, deve-se antes criar a classe. A estrutura
da classe é feita para comportar os valores do objeto (identidade, atributos e métodos). A
figura abaixo (Figura 4.5) contém a representacao inicial do diagrama de classes para o
desenvolvimento da aplicacao SpikeSan, incluindo os conceitos comentados no capitulo 2:

abstracao, encapsulamento, herancga e polimorfismo.
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Figura 4.5 — Diagrama de classes do sistema Spike Scan: Em cor lilas estao as classes refe-
rentes aos usuarios do sistema; em cor laranja as observagoes relacionadas as
classes ligadas; em cor amarela as classes relacionadas aos dados; em cor cinza
as classes que possivelmente utilizarao os dados para gerar relatérios; e em verde
a classe com os atributos e métodos comuns aos usuérios.
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4.2 Design (Object-Oriented Design)

Nessa etapa sao descritas as fases de design do sistema: ferramentas especificas, ar-

quitetura do sinal, templates e fluxo de telas.

4.2.1 Ferramentas Especificas

Como se trata do desenvolvimento de um sistema para monitoragao remota, utilizamos
o Android como exemplo para a implementacao, por ser de facil utilizacao e maior afinidade
pelos usuarios. Pelo fato do Android utilizar o Java como linguagem de programacao. As

ferramentas especificas necessarias para o desenvolvimento do sistema em questao, foram:

e JDK na versao Java Standard Edition (SE) 8;

Android Studio versao 2.2.3;

e Versao 6.0, API level 23, Marshmallow;

e Google APIs Intel 86 Atom System Image (das duas APIs);
e Sources for Android 23,

o Android SDK Build Tools;

o Android SDK Tools;

e Android SDK Platform-Tools;

e Documentation for Android SDK,

e Android Support Repository;

e Google Repository;

e Google USB Driver;

Intel 86 Emulator Accelerator (HAXM), acelerador do emulador.

Ao instalar o SDK, é necessario escolher as versoes de target e a de testes no emulador
de versoes anteriores desejadas. Caso o target seja a versao 23 (Android 6.0 Marshmallow),
por exemplo, é preciso instalar o SDK da API 23. Caso necessite-se testar uma versao
anterior, como a 19 (Kit Kat), é necessario instalar o SDK do Android 4.4, que é uma das
versoes anteriores presentes em um ntimero significativo de dispositivos no mercado (neste

caso, um terco dos dispositivos Android ativos (Maio/2016)).



4.2. Design (Object-Oriented Design) 53

Considerando que a adaptagao de uma versao leva bastante tempo para solidificar nos
aparelhos dos usudrios finais, e que mais de 97% dos dispositivos Android possuem a versao 4.0
(Ice Cream Sandwich) instalada (Figura), a API minima escolhida para o desenvolvimento

desse projeto foi a de nivel 15.

Figura 4.6 — Versoes da API mais utilizadas pelos usudrios. Ice Cream Sandwich com 97.4%.
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Fonte: Android Studio

4.2.2 Arquitetura do Sinal

A estrutura para a transmissao do fluxo do sinal foi dividida em 4 fases: aquisicao,
pré-processamento, processamento e poés-processamento. Na primeira, temos o contato do
paciente com o dispositivo de aquisicao de dados, por exemplo um sinal de eletroencefalo-
grafia (EEG) utilizando um dispositivo externo, um banco de dados publico validado, dados
previamente gravados ou dados artificiais. Os sinais de EEG sao pré-processados na etapa
seguinte, onde o o usuario tem a opc¢ao de monitorar online o dado transmitido pelo disposi-
tivo portatil. Ainda nessa etapa, é possivel também selecionar atributos de interesse referente
ao sinal recebido, através de uma classificacao pré-estabelecida que possibilite filtrar caracte-

risticas importantes dependendo da necessidade do usuario e da aplicacao escolhida. Na fase
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de processamento, os sinais passam por uma analise mais refinada, de acordo com a neces-
sidade da informagao requerida pelo profissional da saude. A tltima etapa é a de feedback
das informagdes advindas dos dados processados pelo sistema aos usuarios. O sinal de EEG
original é captado e o formato de onda é exibido em tempo real para cada canal. Pode-se
ainda visualizar informacoes mais detalhadas, como por exemplo a transformada rapida de
Fourier (FFT) de cada canal, a intensidade de cada onda (delta(d), theta(0), alpha(a) e beta(
B)), ou a posic¢ao do giroscopio nos dois eixos (x e y). Os dados exibidos podem ser gravados
e armazenados (formato .edf ou .CSV) para posteriores andlises ou visualizagoes no proéprio

sistema.
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Figura 4.7 — Fases da transmissdo do sinal eletrofisiolégico no sistema: aquisicao (dado de
um dispositivo externo ou de um arquivo), pré-processamento (monitoramento
online e selecao de atributos, processamento (andlise do dado) e resposta (feed-
back) aos usuarios).
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Fonte: Autoria Propria.
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423 Templates

Nessa se¢ao estao as tultimas versoes dos templates apds o processo de brainstorms,
entrevistas com possiveis usuarios, etapas com post-its e rascunhos. Cada template simula o

resultado final apés a implementacao completa do sistema.

4.2.3.1 Permissions e Login

A tela inicial do sistema consiste da informacao indispensavel sobre os termos e con-
digoes do sistema, o uso e compartilhamento dos dados em relacao a todos os usuarios envol-
vidos. O usuario PatientUser tera as opgoes: escolher entre nao compartilhar as informacoes,
portanto o uso dos dados pessoais fica sendo privado e de acesso tinico pelo préprio usuério;
permitir o acesso a usuarios Healthcare User, que seriam profissionais da saude que acom-
panham o tratamento de sua condi¢ao especifica; permitir o acesso dos dados pessoais a
Research User, sendo a visibilidade de graficos com estatisticas globais. O Healthcare User
necessitara seguir os regulamentos tradicionais da relagdo entre profissional da saude e paci-
entes vinculados, e o Research User podera utilizar os dados estatisticos para fins de pesquisa

cientifica.

Figura 4.8 — Tela Permissions e Login
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Fonte: Autoria Propria.

Ap6s concordar com os termos e condigdes para uso do sistema, o usuario podera se
cadastrar e realizar o login no aplicativo. E possivel logar no sistema, criar uma nova conta,

ou utilizar um cadastro pré-existentes de outras contas como o login via autenticacao do
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Google utilizando o servigo Authentication do Firebase. O usuario tera que digitar sua conta
pessoal do Gmail no campo especificado e confirmar clicando no botao OK na parte inferior
direita da tela de login (Figura 4.8).

4.2.3.2 Home e Personal Report

Apoés a autenticagao ser processada com sucesso, o PatientUser terd acesso a sua
tela principal com o calendario atual e informacgoes referentes a cada dia, sendo automati-
camente detectado a data atual. As informagoes contidas podem ser por captacdo do sinal
por dispositivos externos, relato pessoal do paciente, registro clinico de um profissional da
saude vinculado, exames, armazenamento de dados processados, analises de dados ou dados
armazenados por arquivos externos. Ao clicar na data é possivel verificar o que ja esta re-
gistrado, adicionar um novo registro, editar ou deletar. O relato pessoal do paciente pode
ser adicionado por caracteristicas pré-determinadas de acordo com sua condig¢do especifica
e/ou descrigao livre de fatos relevantes. O primeiro campo do relato é o titulo do registro,
o segundo a descricao do registro, seguido pelos checklists de parametros pré-cadastrados
e por fim o botao de adicionar o relato representado pelo sinal da adicao na parte inferior
central da tela (Figura 4.9). Ao clicar no botao de adicionar, o registro serd adicionado no

dia respectivo e podera ser visualizado na tela Home, descrita anteriormente.

Figura 4.9 — Tela Home e Personal Report
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Fonte: Autoria Prépria.
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4.2.3.3 Menu e Devices

O menu principal é deslizante lateral, mais conhecido como Navigation Drawer. Possui
uma barra superior informativa, Navigation Header, que contém a identificacdo do aplicativo
e usudrio. As opg¢des no menu sao: Home, Devices, Signal, Analysis, Messages, Emergency,

MyAccount, Settings e Logout.

A tela de dispositivos terda uma lista dos possiveis neuroheadsets conectados e reco-
nhecidos pelo sistema. Ao selecionar o item desejado, o usuario possui mais opgoes especificas
referentes ao aparelho, como a imagem do dispositivo cadastrado, a op¢ao de selecionar os ca-
nais disponiveis e a verificacdo da qualidade do sinal transmitido dos eletrodos reconhecidos.
Ao clicar no botdo OK, no canto inferior direito do campo reservado para o item selecionado,

o sistema poderd captar os sinais utilizando o dispositivo escolhido (Figura 4.10).

Figura 4.10 — Tela Menu e Devices.
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Fonte: Autoria Prépria.

4.2.3.4 Sinal e Andlise

Para simular o processamento do sinal foram utilizados dois grupos de dados (grupo
A e B), o primeiro, que chamamos de "grupo A"é um arquivo com extensao .csv (Comma-
Separated Values), tipicamente utilizado em armazenamento de dados e aceito pela maioria
dos sistemas e o segundo, "grupo B'"é um vetor de dados randdémicos gerado pelo cddigo.
Na tela de Sinal, é possivel visualizar o dado capturado pelo dispositivo selecionado online,
com as opg¢oes de selecionar atributos de pré-processamento para filtrar os dados e captar

informagoes relevantes de acordo com o interesse do usuario, minimizando ruidos e atributos
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fora do interesse do usuario. Nessa tela serd possivel a selecao parcial de dados, visualizagao
ap6s o filtro e gravagao do sinal desejado (Figura 4.11). Apds a gravagdo, caso o usuario seja
o paciente, ele pode solicitar por email a andlise de um dado para o profissional da saude

vinculado.

A tela de analise foi desenvolvida para suprir as necessidades de tratamento dos dados
ja gravados offline, tanto os gravados pelo aplicativo utilizando um dispositivo externo, como
por arquivos com dados apropriados carregados previamente de outros sistemas. E possivel
abrir o arquivo desejado, selecionar o contetdo total ou parcial, escolher a anélise de aplicacao,
visualizar o sinal apds a andlise e gravar do novo arquivo gerado. Apos clicar no botao de
confirmacao OK, localizado na parte inferior direita da tela, o arquivo sera armazenado no

sistema para consultas posteriores (Figura 4.11).

Figura 4.11 — Tela Sinal e Analise
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Fonte: Autoria Propria.

4.2.3.5 Emergéncia

A tela de emergéncia foi desenvolvida para envio de notificagoes caso os usuarios Pati-
entUser tenham alguma necessidade urgente. Caso o paciente selecione essa opcao, aparecera
a localizacao dos usudarios vinculados em relacao a dele proprio. O sistema fornece um tempo
curto para o paciente selecionar o envio do alerta a algum(uns) usudrio(s) especifico(s) atra-
vés dos botdes ASK em cada usudrio detectado ou cancelar a solicitagao. Caso a escolha nao

aconteca nesse periodo estipulado, o sistema enviara alerta para todos os usuarios vinculados,
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como familiares e amigos AllertUsers e profissionais da saude HealthcareUsers, que por sua

vez receberdo a localizacdo do paciente em relagdo a prépria (Figura 4.12).

Figura 4.12 — Tela Solicitagdo de Emergéncia
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Fonte: Autoria Propria.

4.2.3.6 Mensagens e Pesquisador

A tela de mensagens é o meio de comunicacao remoto e formal em que os usuarios
vinculados poderao interagir. Foi utilizado o servigo Realtime Database do Firebase para a

transmissao instantanea, sincronizacao e persisténcia dos dados no servidor.
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Figura 4.13 — Tela Mensagens

Vda 1230

Messages Spike Sca
- s&;mm

Patient
mensagem1

' Doctor
mensagem?2

Doctor
mensagem3

Doctor
mensagem4

Doctor I
mensagem5

Patient
mensagem6

Doctor
mensagem7

2808038039

Patient
mensagems8

Doctor -
] mensagem9 0 2012 2013

< O O O

Fonte: Autoria Propria.

O pesquisador ResearchUser, quando autorizado, tera acesso a informagoes estatisticas
gerais em relacao a desordens neurologicas desejadas de acordo com a localidade escolhida.
As informagdes serao detectadas no GrowDatabase do sistema e exibidas na tela de acordo

com os atributos informados pelo usuério (Figura 4.13).

4.2.4 Fluxo de Telas

O fluxo de telas exibe a relagao da navegagao do sistema referente a cada usuario. Inici-
almente é solicitado a autorizacao dos termos de uso para o usuario realizar o cadastro no sis-
tema. O login do usuario é feito posteriormente e o sistema detecta o tipo de vinculo: "pesqui-
sador'(researcherUser), "paciente' ( patientUser), "profissional da saide" (profissionalHealthcare User)
ou "alertas"(allertUsers). Caso seja "pesquisador', serd redirecionado para a tela de estatis-
ticas gerais gerados pelo sistema. Caso seja o "paciente', o mesmo sera conduzido para a
tela inicial com o calendério atualizado com os registros destacados em cada dia. Caso seja
o profissional da saide, primeiramente sera exibido a tela de selecao do paciente para pos-
teriormente ser direcionado para a tela inicial dos registros pessoais e clinicos. Caso seja
um usuario "alerta', a tela seguinte sera da lista de pacientes vinculados e do mapa com a

localizagao do usudario paciente quando ativar a emergéncia.

A partir do menu principal, é possivel realizar selecionar a tela para detecgao de devices

externos, sinais, analises, mensagens e emergéncia. No caso das telas de sinais e andlises, é
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necessario antes selecionar o sinal desejado para a manipulacao. Posteriormente é possivel

enviar o dado por email para os usuarios.

Figura 4.14 — Fluxo da relacao entre as telas do sistema Spike Scan
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Fonte: Autoria Prépria.
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4.3 Implementacdo (Object-Oriented Programming)

Nessa etapa sao descritas as fases de implementacao do sistema: conexao do Android
com Firebase, autenticacao do usuario, selecao do paciente, menu principal, selecao de regis-
tros, interacao entre usuarios, visualizacao do sinal registrado em tempo real, gravacao dos
dados gerados, transferéncia do registro do sinal, consulta do envio do sinal e visualizacao do

arquivo.

4.3.1 Conexao do Android Studio com o Firebase

Neste item descreve-se a criagao do banco de dados para vincular os dados transmi-

tidos do aplicativo. Foi necessario os seguintes passos:
- Criar conta no "firebase.google.com'e ir para o console;
- Criar novo projeto;

- Preencher o campo "Projeto’"com o mesmo nome criado no Projeto no Android
Studio. Nesse caso utilizamos "SpikeScan'e no campo abaixo, na mesma janela, selecionar

seu pais (Figura4.18);

Figura 4.15 — Criar Projeto Firebase

Create a project X Create a project X
Project name Project name
SpikeScan

Country/region @ Country/region @

United States v Brazil v
By default, your Firebase Analytics data will enhance other Firebase By default, your Firebase Analytics data will enhance other Firebase
features and Google products. You can control how your Firebase Analytics features and Google products. You can control how your Firebase Analytics
data is shared in your settings at anytime. Learn more data is shared in your settings at anytime. Learn more

CANCEL CREATE PROJECT CANCEL CREATE PROJECT

Fonte: <https://console.firebase.google.com>

- No Dashboard, clicar no icone "Add Firebase to Android" (Figura4.19).


https://console.firebase.google.com
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Figura 4.16 — Selecionar Android

Add Firebase to Add Firebase to Add Firebase to
your iOS app your Android app your web app

Fonte: <https://console.firebase.google.com>

- Na janela seguinte, preencher o primeiro campo com o nome do pacote igual ao
criado no Android Studio (Figura4.20);

Figura 4.17 — Inserir Pacote e SHA-1
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Debug signing certificate SHA-1 (optional) ®
00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00:00

E9:27:26:D6:B2:1D:ED:69:9B:F0:26:A8:1F:38:AD:C9:8C:03 :40:68|
Required for Dynamic Links, Invites, and Google Sign-in support in Auth. Edit SHA-1s in Settings.

quired for Dynamic Links, Invites, and Google Sign-In support in Auth. Edit SHA-1s in Setting:

CANCEL ADD APP

CANCEL ADD APP
downloads

google-services.json for
o downloads
google-services.json for

Fonte: <https://console.firebase.google.com>

O segundo campo é opcional, caso deseje-se um nome diferente do projeto para a
interface do aplicativo. O ultimo campo do cdédigo SHA-1 é necessario para acessar alguns
servigos como links, invites, ou Google Sign-in, fornecidos pelo Firebase. O niimero precisa ser
gerado em cada maquina e tem algumas formas de identificar. Uma delas é abrir seu projeto
no Android Studio, na janela do "Gradle Console" (painel lateral) -> "Tasks" -> "android"
-> "Sign in Report" e ird aparecer o SHA1 (Figura4.21).
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Figura 4.18 — Localizacao do SHA-1

Variant: debug

Config: debug

Store: /Users/stephanie/.android/debug.keystore

Alias: AndroidDebugKey

MD5: 3E:B3:87:3A:07:77:70:B2:1D:DF:74:DF:1C:7B:1C:2F

S LYHIIE9:27:26:D6:B2:1D:ED:69:9B:F0:26:A8:1F:30:AD:(C9:8C:03:4C: 68
Valid until: Thursday, October 11, 2046

Fonte: Android Studio Console

- Ao seguir para o préximo passo, automaticamente serd gerado o arquivo de configu-

ragoes JSON (google-services.json), adicione na pasta "app'do seu projeto do AndroidStudio
(Figura4.22);

Figura 4.19 — Salvar Arquivo JSON
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Fonte: https://console.firebase.google.com

- No passo seguinte, serd necessario adicionar a dependéncia e o plugin do Firebase
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no Android Studio. Para a dependéncia serd necessario abrir o arquivo do Gradle no nivel de

Projeto (<project>/build.gradle) e acrescentar a seguinte linha de comando (Figura4.23);

Figura 4.20 — Adicionar Dependéncia

// Add this line
classpath 'com.google.gms:google-services:3.0.0'

Fonte: Android Studio Console

- Para o plugin, abra o arquivo do Gradle no nivel de App <project>/<app-module> /build.gradle

e acrescente a seguinte linha de comando (Figura4.24);

Figura 4.21 — Adicionar Plugin

// Add to the bottom of the file
apply plugin: 'com.google.gms.google-services'

Fonte: Android Studio Console

- Para finalizar, clique no botao se sincronizar o Gradle no Android Studio para

atualizar as informagoes inseridas (Figura4.25).

Figura 4.22 — Adicionar Plugin

Gradle files have changed sir Sync now

Fonte: Android Studio Console

4.3.2 Autenticacao do Usuério

A autenticacao do usuéario foi feita utilizando o servigo "Authentication'do Firebase.
Foi implementada a tela "activity_sign__in.zml", com os elementos de uma label com identi-

ficagao Sign In, um botao para login pelo Gmail (arquivo do cédigo relacionado: "SigninAc-
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tivity.java". E verificado pelo Google se jé existe uma prévia autorizacio dos dados de login

e senha no dispositivo para o acesso imediato (Figura 4.23).

Figura 4.23 — Telas de autenticagdo do usuario: login e verificacao de autorizagao prévia dos
dados de acesso (usuério e senha).
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Fonte: Autoria Prépria.

Em seguida, caso os dados de usuério e senha nao estejam previamente autorizados,
o sistema exibe a tela do Google com o campo para digitagao do login (email ou telefone)
(Figura 4.24).
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Figura 4.24 — Telas de autenticagao do usudrio: inser¢ao de email ou telefone e preenchimento

do email como exemplo.
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Fonte: Autoria Prépria.

Em seguida, é solicitada a senha do usuario e posteriormente a tela de confirmacao

com os termos de uso (Figura 4.25).



4.3. Implementagdio (Object-Oriented Programming) 69

Figura 4.25 — Telas autenticacao do usuério:
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.3 Selecdo de Pacientes

Quando o usuario healthcareProfessionalUser inicia o tratamento de um paciente que
utiliza o sistema, ele solicita autorizagdo do vinculo para o usudrio paciente (patientUser),
e por sua vez, quando aprovado, o patientUser é adicionado a lista. Assim, o profissional
da saide pode selecionar o paciente desejado, consultar e registrar informagdes necessarias
(Figura 4.26).
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Figura 4.26 — Lista de pacientes vinculados ao usuario profissional da saide

20:06 w3 2T Ll D 61%

< Patients
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.4 Cadastro do Paciente

O usuério healthcareProfessionalUser pode adicionar e editar os pacientes vinculados
(Figura 4.27).



4.3. Implementagdio (Object-Oriented Programming) 71

Figura 4.27 — Cadastro de Paciente
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.5 Cadastro do Profissional de Salde

As telas abaixo representam a edi¢do de campos registrados pelo usuario: First Name,

Last Name, email e password.
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Figura 4.28 — Edicao de cadastro de profissional da satide

19:46 w322 i 1CDe1% | 20:08 w B al 1D 61%

Edit Account Settings Edit Account Settings

Wb Wb
First Name: | FirstName: ~ Drake]

Last Name: Last Name: Ramorey
Email: Email: drake@teste.com
Password: PEEseE 000000000

SAVE

SAVE
DELETE DELETE

Fonte: Autoria Propria.

4.3.6 Implementacao do Menu Principal

O menu principal é deslizante lateral, utilizando o Nawvigation Drawer, como defi-
nido no template. As op¢oes no menu foram agrupadas em principais (Home, Devices, Sig-
nal, Analysis), Comunicacao (Messages, Emergency) e de Configuragoes (MyAccount, Set-
tings e Logout) (Figura 4.29). Passos para criar um Navigation Drawer podem ser consul-
tados na péagina oficial do Android (https://developer.android.com/training/implementing-

navigation/nav-drawer.html).
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Figura 4.29 — Menu Principal: Home, Devices, Signal, Analysis, Messages, Emergency, MyAc-
count, Settings.

18:23 e 32T Ll CE 61%

g Devices
N Signal
m Analysis

Communication

E Messages

e Emergency

Configuration

- My Account
* Settings
5 Logout

Fonte: Autoria Propria.

4.3.7 Selecdo de Registros

O sistema grava os arquivos dos dados gerados em forma de lista. Ao selecionar o

arquivo, é aberto o grafico dindmico e o contetddo resumido da gravacao (Figura 4.30)
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Figura 4.30 — Lista de Gravagoes Arquivadas
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.8 Interacao entre Usuarios

A tela de interacao entre usuarios permite o envio e recebimento de mensagens instan-
taneas, sincronizadas e armazenadas na nuvem utilizando o Google Cloud com os envolvidos

no monitoramento do tratamento do paciente.
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Figura 4.31 — Exemplo de troca de mensagens entre usudrios conectados no sistema vincula-
dos ao acompanhamento remoto de paciente.
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.9 Selecdo de Canais

Tela para selecao de canais de eletroencefalografia (EEG), para uso com dados ar-
tificiais (gerados pelo sistema). Nesse caso, foi utilizado o sistema internacional 10-20 para
identificacao dos canais (A1, A2, T3, T4, T5, T6, O1, O2, P3, Pz, Pj, C3, Cz, C4, F3, Fz,
F4, F'7, F8, Fpl e Fp2) (Figura 4.32).
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Figura 4.32 — Selecdo dos canais desejados pelo usudrio referentes ao sistema internacional
10-20.
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Fonte: Autoria Prépria.
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4.3.10 Visualizacdo do Sinal em Tempo Real

Apos a selecdo dos canais desejados, o sistema gera um grupo de dados e simula o

plot com os dados artificiais com os canais desejados pelo usudrio (Figura 4.33).
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Figura 4.33 — Visualizacao dos sinais artificiais nos canais selecionados.
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.11 Gravacao dos Sinais

Nesse momento, é possivel a gravacao dos dados artificiais plotados pressionando o
botao inferior direito da tela, modificando o icone tipico de play para o stop (Figura 4.34),
identificando o inicio da gravacao dos dados. O usuério pode observar a continuidade da

gravacao visualmente até decidir parar a gravagao apertando no mesmo botao.
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Figura 4.34 — Gravagao dos Sinais por Visualizacao de Canais
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.12 Envio da Gravacdo por Email

Ao confirmar a parada da gravacao, o sistema oferecera ao usuario a opcao de envio por
email do arquivo com extensao .csv que contém os dados gravados, conforme a (Figura4.35).
Caso o usudrio decida enviar, a tela seguinte ((Figura4.36)) aparece solicitando o enderego
do destinatario ja com o arquivo em anexo bandpowerValue.csv e com um assunto do e-mail

preenchido por padrao Rew EEG Data File.
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Figura 4.35 — Envio da Gravacao dos dados por Email
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Fonte: Autoria Propria.

4.3.13 Visualizacao do arquivo enviado

O usudrio recebera o arquivo por email com os dados artificiais gravados, sendo exi-
bidos em um arquivo com extensao ".csv'"com duas colunas, a primeira com os canais seleci-

onados e a segunda com seus respectivos dados (Figura 4.36).
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Figura 4.36 — Visualizacao do arquivo com extensao ".csv"com os dados artificiais gravados
e enviados pelo usuario.
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Fonte: Autoria Prépria.
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4.4 Validacado do Sinal

Para exemplo de validagao da transmissao dos dados artificiais (gerados pelo sistema),
pode ser seguido a seguinte sequéncia das telas implementadas:
1. Autenticacao do usuario;
2. Menu Principal;
3. Signals;
4. Selegao de canais;
5. Visualizacao do plot no grafico;
6. Gravacao dos dados gerados;
7. Envio do dado gravado por email;
8. Visualizacao do arquivo no gréfico.

No exemplo, o usuario realiza o login no sistema Spike Scan, passando pelas telas de
insercao de dados de login e senha, aceitagdo dos termos de uso. Posteriormente é acessado o
item Signal através do menu principal, onde possibilita primeiramente a sele¢do dos canais
e posteriormente a visualizagdo do plot no grafico em tempo real e a gravacao desses dados
gerados. Ao solicitar a gravagao, o sistema Spike Scan oferece também o envio dos dados

por email. O fluxo da condugao desses passos estd exemplificado na imagem abaixo (Figura

4.37).

Nesse capitulo foram apresentados as etapas executadas para o planejamento e o de-
senvolvimento do sistema, finalizando o conteido desse trabalho. Em seguida estao descritas

as conclusoes gerais e possiveis trabalhos futuros.
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Figura 4.37 — Validagao do sinal com os dados artificiais gravados e enviados pelo usuario.
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Conclusao e Trabalhos Futuros

O sistema teve o proposito de diminuir o tempo de espera na comunicacao entre os
pacientes e os profissionais da satide, de manter um histérico rico e atualizado de informagcoes
particulares a cada condicao, possibilitar facil acesso aos dados de forma confiavel, gerar um

aumento da qualidade de vida de pacientes e o fornecer dados especificos para pesquisas.

Foram realizados o planejamento e o desenvolvimento de um sistema computacional
para processar e transmitir sinais eletrofisioldgicos, com finalidade de monitoramento remoto
de pacientes com desordens neurologicas por profissionais da satide. Como resultado desse
trabalho, foram implementados da conexao do Android com o Firebase, a autenticacao dos
usuarios, a selecao de pacientes, a implementacao do menu principal do sistema, a listagem
dos registros dos dados do paciente (possibilitando a sele¢do e a visualizagdo do resumo
do registro), a interacao entre os usudrios vinculados, a visualizagdo do sinal registrado em
tempo real através do plot dos dados em grafico (com opgao de filtro dos canais), a gravagao
dos dados gerados, a transferéncia do registro do sinal, a consulta do envio do sinal e a

visualizacao do arquivo enviado.

Como trabalhos futuros é sugerido a elaboracao dos termos de uso voltados para
a seguranca dos dados do paciente seguindo as leis de privacidade da informagao como por
exemplo a Health Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (HIPAA ), a implemen-
tagao de estatisticas pelo usudrio pesquisador (researcherUser), registro clinico com anexo
aos exames, registro pessoal com opgoes de atributos pré-estabelecidos pela desordem neu-
rolégica especifica, o uso de SDK’s de dispositivos de captacdo de sinais compativeis para
integrar ao sistema, envio de alertas, implementacao de diferentes analises, o uso do servigo
Firebase Analytics para mensurar a efetividade do uso dos dados e testes em clinicas com

profissionais e pacientes que ja possuem acompanhamento presencial.
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Abstract

This work describes Spike Scan, a computational system for the processing and
transmission of electrophysiological data using internet of things (loT), for remote
monitoring (home care) of patients, promoting the increase of quality of life and
the decentralization of healthcare. The system proposes an alternative way for
monitoring treatments due to the high death rate and limiting conditions derived
from neurological disorders. It was used an object-oriented programming approach
(OOP) and unified modeling language (UML) for planning, Java programming
language, and the integrated development environment (IDE) Android Studio for
the Android platform on mobile devices, Firebase services such as "Authentication"
for user login, "Storage" for data storage and "Realtime Database" for message
interaction between related users. A simulation of the acquisition of a set of
artificial data (data generated by the system), the visualization of the data recorded
in real time plot and the transmission of the data to the users were developed.

Keywords: 0T, mHealth, Android, home care, electrophysiological signals.
l. Introduction

Recent trends in healthcare innovation use participation from the user in the
healthcare delivery process'. Mobile health (mHealth) refers to the use of mobile
devices in administering healthcare services’, is one way to facilitate the
communication between users and sharing medical data. According to National
Institute of Health (NIH) in the announcement of their first mHealth Summer
Institute in 2011, mobile technologies “have the potential to transform medical
research and enable health care providers to more rapidly and accurately assess
biological processes, behavior, attitudes, and the environment”’. It provides digital
technologies that allows patients and medical professionals to participate in the
related process in a practice manner, playing an increasingly important role in
healthcare, self-surveillance and self-care practices”.

Neurological disorders represent a remarkable share of costs in hospital systems,
low quality of life and dependence on individuals. It is estimated that 1/3 of the
population suffers with some chronic condition, and that 15% this work is 70% of
non-health care costs’. These patients need to face an illness for a long period of
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time, and can last years of treatment. Epilepsy for example is a common neurologic
disorder that affects about 2% of population, in Brazil there are more than one
million of people that suffers with this condition®. The Neurology department of
Sao Lucas Hospital manages around 200 to 300 appointments each month. Due the
high costs, as well the number of patients we should look for better ways to
increase the quality of lives of this people.

This paper presents Spike Scan, a smartphone and cloud based platform for long-
term remote patient monitoring, for EEG signal analysis and spike detection, which
can provide to patients a more comfortable monitoring experience at home.

Il — Spike Scan Overview

It is a modular system for the acquisition of electrophysiological data, aiming at
integrating the different signal capture devices offered in the market today, as well
as storing, processing and transmitting information to possible users of the system:
patients, healthcare professionals, researcher’s and alerts users.

The Spike Scan platform comprises the following components:

* Record relevant patient condition data;

* Plot the data captured by external device, enabling online and remote
monitoring;

* Selection of attributes for the filtering of the desired signal;

* Transmission of information generated by the system to users;

* Selection of recording and storage of partial data;

* Remote communication between users;

* Alerts to registered external users.

A — Resources for users

The system presented enables interaction between 4 types of users: PatientUser
(PU), HealthcareProfessionalUser (HU), ResearcherUser (RU) and AllertUser (AU).

The PU user can register in the independent system of connection with some HU,
being able to register personal reports / self-evaluation of symptoms and detailed
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observations considered relevant for registration in the history of the specific
condition.

HU can add PU users to their individual patient follow-up list, participate in the
history record of the patient's condition by clinical record, can add examinations
performed at the clinic, consult, process, analyze recorded data, request remote
use of device for online monitoring or recording for later reference, send and
receive instant messages.

The RU, if authorized, may have access from more general information, such as the
number of users with a specific condition and or data and partial information
generated, processed, analyzed by PU and / or HU users and made available for
research purposes according to with authorization in pre-established terms,
protecting the user's identity and other relevant characteristics for research.

The user named AU may receive instant messages if the system detects any
changes considered to be critical to the monitored online signal and classified as
emergency, or to the patient's direct emergency request, PU, thereby being aware
of the current condition and location of a linked user.

B - System Applications

The developed system has the purpose of generating the following benefits to
users:

* Remote patient care;

* Optimization of the time in waiting of patients in clinics and hospitals;

* Minimization of unnecessary physical displacement to access digital
information;

* Data recording in everyday situations;

* Practical communication between patient and health professional;

* Assistance to scientific research, providing real data in a safe way;

* Dynamicity and synchrony in the access to generated data;

* Decreased duplication of information in health facilities;

* Speed of alert transmission to users in a predetermined emergency situation.
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C - Specific tools

As it concerns the development of a system for remote monitoring, we use Android
as an example for the implementation, being easy to use and more affinity for
users. Because Android uses Java as the programming language. The specific tools
required for the development of the system in question were:

* JDK in Java Standard Edition (SE) 8;

* Android Studio version 2.2.3;

* Version 6.0, API level 23, Marshmallow;

* Google APIs Intel x86 Atom System Image;
e Sources for Android 23;

* Android SDK Build Tools;

* Android SDK Tools;

* Android SDK Platform-Tools;

* Documentation for Android SDK;

* Android Support Repository;

* Google Repository;

* Google USB Driver;

* Intel x86 Emulator Accelerator (HAXM), Emulator Accelerator.

D - Screenflow

The screen flow displays the system navigation relationship for each user. Initially
the authorization of the terms of use is requested for the user to register in the
system. The user login is done later and the system detects the type of link:
"researcherUser", "patient” (patientUser), "health professional”
(professionalHealthcareUser) or "alerts" (allertUsers). If you are a "researcher" you
will be redirected to the general statistics screen generated by the system. If it is
the "patient”, it will be taken to the home screen with the calendar updated with
the records posted each day. If it is the health professional, the patient selection
screen will first be displayed and then be directed to the initial screen of the
personal and clinical records. If you are an "alert" user, the next screen will be from
the list of paired patients and the map with the location of the patient user when
activating the emergency.
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From the main menu, it is possible to select the screen for detection of external
devices, signals, analysis, messages and emergency. In the case of signal and
analysis screens, it is necessary to select the desired signal for manipulation. Later
it is possible to send the data by email to the users.

ADD REPORT

)
L FEsRUARY 2017

profissionalHealthcareUser

1l - Conclusion

The purpose of the system was to reduce the waiting time in communication
between patients and health professionals, to maintain a rich and up-to-date
history of private information for each condition, to provide easy access to data
reliably, to generate an increase in quality And provide specific data for research.
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The planning and development of a computer system to process and transmit
electrophysiological signals was carried out with the purpose of remote monitoring
of patients with neurological disorders by health professionals. As a result of this
work, the implementation of the \ textit {Android} connection with the \ textit
{Firebase}, the authentication of the users, the selection of patients, the
implementation of the system main menu, the listing of the (Allowing the selection
and visualization of the record summary), the interaction between the linked users,
the visualization of the signal registered in real time through the graph plot (with
filter option of the channels) , Recording the generated data, transferring the signal
register, sending the signal and viewing the sent file.
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