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Resumo

A TV digital interativa é uma tecnologia que usa a modulagdo e compressao
de video, audio e sinais de dados e os envia a aparelhos compativeis com a tecnologia,
proporcionando desta maneira a transmissao e recepcao do conteudo em um mesmo
canal, com imagens de alta definicao, qualidade e interatividade. O padrao brasileiro
de TV digital esta sendo implantado no Brasil, com término da implantacao previsto
para 2016. O conceito de Healthcare, trata sobre cuidados com a saude, prevencao de
doencas, qualidade de vida dentre outras, e as aplicagoes de healthcare, disponiveis no
mercado, atendem a servicos hospitalares, casas de saude de idosos dentre outros servigos.
A integracao das tecnologias de healthcare com as redes residenciais estao cada vez mais
presentes no cotidiano das pessoas, portanto com o intuito de investigar a integracao de
dispositivos médicos convencionais e propor uma arquitetura compativel com a TV digital
brasileira, este trabalho apresenta duas implementacoes de prototipos para medicao de
frequéncia cardiaca e pressao arterial através de um gateway residencial, que intermedia
a coleta de dados entre dispositivos e a TV. Como resultado, a arquitetura do gateway
¢ definida, bem como a forma de acesso a uma base de dados comum aos dispositivos
conectados. Os teste foram feitos usando um emulador e dois Set Top bozxes sendo
um compativel com o padrao brasileiro de TV digital e outro compativel com o padrao
europeu.

Palavras-chave: Ginga, Gateway Residencial, Healthcare,TV Digital Interativa.



Abstract

The digital interactive TV is a technology that uses the modulation and video
compression, audio and data signals and sends them to compatible devices with the
technology, providing this way the transmission and reception of content in a single
channel, with high definition images , quality and interactivity. The digital TV standard
is implemented in Brazil and the total deployment is scheduled for 2016. The concept of
“healthcare”, is about the health care, disease prevention, quality of life among others.
The healthcare applications available on the market, meet hospital services, nursing homes
for the elderly among other services. The integration of healthcare technologies with
home networks are present in daily life, so in order to investigate the integration of
conventional medical devices and propose an architecture compatible with digital TV in
Brazil this thesis presents two implementations of prototypes for heart rate and blood
pressure measure using a residential gateway for collecting data between devices and the
TV. As a result, the gateway architecture is defined with the access a common database
to connected devices. The tests were made using an emulator and two set top boxes
compatible digital TV standard and one compatible with the European standard.

Keywords: Ginga,Residential Gateway, Healthcare, Digital Interactive Television.
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Capitulo 1

Introducao

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 98% dos
brasileiros residentes em areas urbanas tem acesso a televisao. Certamente esse percentual
deve ser refletido para a TV Digital Interativa (TVDi) quando esta for implantada no
Brasil em sua totalidade (IBGE, 2009). Aliado a esse fato, o IBGE também apresenta
em suas pesquisas que a quantidade de idosos no Brasil representa mais de 19 milhoes
de pessoas com idade de 60 anos ou mais. Isto é 8,6% da populacao brasileira, que
continua crescendo e deve chegar a 30 milhoes nos préoximos 20 anos, ou seja, quase 13%
da populacao ao final deste periodo.

Além da populacao crescente de idosos no Brasil, também existe um fator
preocupante na area de saude que sao as pessoas com diabetes e hipertensao, as quais
necessitam de cuidados médicos e tratamentos especiais hoje fornecidos por programas de
saude dos Governos Federal e Estadual (CNDH, 2009).

A demanda por servicos especializados de satde ira crescer na proporcao do
crescimento da populacao idosa, afetando o atendimento em hospitais e casas de saude,
visto que com o aumento da idade do cidadao aumenta também sua propensao a
manifestar problemas de saude.

Com o advento da convergéncia digital, o avango das tecnologias de comunicagao
sem fio, o maior numero de dispositivos embarcados e moveis e a implantacao do
International System Digital Broadcasting Terrestrial Brazilian (ISDB-TB) (FORUM-
TVDI, 2009), surgem oportunidades para integrar essas tecnologias de forma a prover
servicos de monitoramento e coleta de dados de usudrios através de um sistema que
integre dispositivos e sensores médicos convencionais, possibilitando gerar alarmes sobre
o estado dos sensores conectados ao usudrio e transmiti-los, por exemplo, a um telefone
celular de um profissional de saude.

Para um melhor entendimento do escopo deste trabalho serao apresentados os

conceitos basicos de TVDIi, dispositivos médicos convencionais, concentradores de dados
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e ambientes inteligentes, e no decorrer dos capitulos seguintes dessa dissertacao esses
conceitos serao tratados mais especificamente.

A tecnologia de TVDi é composta por um conjunto de equipamentos de recepgao
e transmissao de sinais de audio e video com modulagao digital, uma camada de software
para integracao entre aplicagoes e hardware chamado middleware, e um conjunto de
aplicacoes. O avango de novos algoritmos Codificadores e Decodificadores de Video
(CODEC), a transformagao do sinal analégico para o digital e a interatividade através de
um canal de retorno, possibilitam uma nova perspectiva ao telespectador que agora passa
a interagir com o sistema de TVDi e sua programacao (MORRIS, 2005).

A interatividade a ser proporcionada pela TVDi viabilizara o desenvolvimento
de aplicativos que explorem essa tecnologia usando o canal de retorno a ser fornecido
por provedores de servigos de telecomunicacoes, ainda em fase de definicao no Brasil
(FORUM-TVDI, 2009). Desta maneira, a interagao entre telespectador e provedores de
contetdo serd uma realidade cada vez mais préxima, o que possibilita o desenvolvimento
de sistemas integrando dispositivos de redes, sensores e tecnologias sem fio como, por
exemplo, dispositivos que usem a tecnologia Bluetooth ou Zigbee.

Outro dispositivo que também estd se tornando comum nas residéncias é o
Gateway Residencial (GR), conforme é apresentado em Maia (2009), Viana (2009) e
em Lin e Yu-Hsiang-Sheng (2008), que consiste em um equipamento ligado a uma rede
residencial com a funcao de coordenar a interconexao de outros dispositivos que se
comunicam e fornecem servicos internos a residéncia, através do uso de sensores em
eletrodomésticos e comunicacao externa usando o compartilhamento da banda de internet.

Além da presencga recente da TVDi e de dispositivos concentradores de dados
no cotidiano das pessoas, existem também os ambientes inteligentes que tendem a ser
cada vez mais presentes nas residéncias automatizadas, tornando possivel o planejamento
e a construcao de ambientes que interajam com equipamentos eletronicos de consumo
e com sensores distribuidos na residéncia, através do uso das tecnologias como, por
exemplo, Agentes Inteligentes (AI) e Ambient Intelligence (Aml), conforme é apresentado
em Augusto, Carlos e Daniel (2008).

O conceito de Aml, introduzido em 2001 e modificado em 2002 e 2003 através
de uma comissao européia chamada de Information Society Tecnologies Advisory Group
(ISTAG), conforme Augusto, Carlos e Daniel (2008) e Ducatel et al. (2001), proporciona
ambientes sensiveis e responsivos a presenca de pessoas dando énfase na facilidade de
utilizacao de servicos de apoio e capacitacao de usuarios e principalmente no apoio das

interacoes humanas com interfaces inteligentes e intuitivas, embarcadas em todos os tipos
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de objetos em ambientes capazes de reconhecer e reagir a presenca de individuos diferentes.
Possuem como caracteristicas principais a invisibilidade, mobilidade, heterogeneidade,
percepcao, antecipacao, interacao com usuario, observacao, aprendizado e adaptabilidade.

O uso de um GR para interconectar os dispositivos médicos com a TVDi carece
de um estudo de viabilidade, pois os set-top box (STB) atuais comercializados no Brasil,
ainda nao possuem poder de processamento suficiente para gerenciar dispositivos em uma
residéncia. Este trabalho propoe uma arquitetura para implementacao de servicos de
healthcare para coleta e transmissao de dados, usando a TVDi como interface com o
usuario afim de integrar dispositivos médicos convencionais de baixo custo como por
exemplo, medidores de pressao arterial, medidores de frequéncia cardiaca e um celular
como canal de retorno da aplicagao. Desta forma, pretende-se integrar esses dispositivos

com a TVDi para viabilizar o desenvolvimento de aplicativos de healthcare.

1.1 Problema

A problematica objeto de estudo apresentado neste trabalho, consiste em verificar
se ¢é possivel integrar dispositivos médicos convencionais existentes no mercado com a TV

digital brasileira para prover servigos de healthcare.

1.2 Descricao dos Cenarios Baseados no Problema

Com o objetivo de ilustrar o problema apresentado foram desenvolvido dois
cenarios que simulam a situacao em que um usuario € monitorado através de um sistema
de coleta de dados de um medidor de batimentos cardiacos e uma outra situacao em que
um sistema de alerta informa ao usudrio através da TVDi o hordrio agendado para a
medicao de sua pressao arterial.

O primeiro cendrio baseia-se em uma residéncia de um idoso que deseje monitorar
sua pressao arterial e que ja possua acompanhamento médico. Nesse cendrio foi
considerada uma residéncia em area urbana com acesso a internet e telefonia celular
e uma rede doméstica integrando os dispositivos residenciais com a TVDi.

Cendrio 1:

José, um senhor idoso que mora sozinho, tem problemas de pressao arterial e
sempre esquece de fazer as afericoes agendadas por seu médico. O médico costuma fazer
uma visita por més, para saber a situacdo de saude de José, os filhos de José também
costumam frequentar a casa do pai a fim de acompanhar o estado de saude do mesmo.

Uma vez por més, José faz seu check-up no hospital e recebe medicamentos para
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controle da pressao. Para facilitar a vida de José, seus filhos instalaram um sistema de
controle automatizado integrado a TVDi, a fim de alertar o pai para que o mesmo possa
aferir a pressao arterial de acordo com o hordrio prescrito pelo médico na comodidade de
sua residéencia.

O sistema além de processar as informacoes, € capaz de guardar o numero de
telefone, nome e endereco dos filhos de José, e de seu médico e enfermeiro. O sistema
permite também que os filhos de José cadastrem seus celulares para receberem via rede de
telefonia, mensagens de texto caso seu pai deize de medir a pressao.

O segundo cendrio, baseia-se em uma residéncia de um usudrio que costuma se
exercitar com frequéncia em sua residéncia usando uma esteira. Esse usuario faz exercicios
de corrida e caminhada na esteira e coleta dados sobre a sua frequéncia cardiaca para
melhorar sua performance durante os exercicios.

Cendrio 2:

Joao costuma exercitar-se em casa usando uma esteira onde corre duas horas por
dia trés vezes por semana. Joao € cuidadoso com sua saude e durante seus erercicios
deseja acompanhar seu rendimento e o esforco que esta se submetendo.

Ele decide adquirir um sistema de medicao de batimentos cardiacos equipado com
um oximetro de pulso sem fio que lhe permite acompanhar sua frequéncia cardiaca através
da TVDi enquanto ele assiste seu programa preferido.

De acordo com os cendarios apresentados observa-se funcionalidades gerais para
nortear o desenvolvimento da arquitetura e posteriormente a coleta de requisitos
para protétipos do sistema apresentados nos capitulos seguintes dessa dissertacao. A
arquitetura proposta bem como os protétipos desenvolvidos foram objetos deste estudo e

serao detalhados no decorrer do trabalho.

1.3 Motivacao e Justificativa

Este trabalho tem como motivacao a pesquisa para propor possiveis solugoes para
acompanhamento de sinais e medigoes fisiologicas de usuarios usando dispositivos médicos
convencionais com o intuito de diminuir os custos com equipamentos e fazer a integracao
com a TVDi.

A integracdo com as tecnologias méveis atuais do mercado e o desenvolvimento
de um prototipo aplicado ao estudo de caso envolvendo o uso da TVDi, permitira o
intercambio de informacoes entre a residéncia de um usuario e seu médico através do
uso de um telefone celular. Desta maneira, um paciente podera ser acompanhado por

profissionais de saide a distancia que receberao mensagens de texto sobre os sinais
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emitidos por dispositivos conectados ao usuario.
A importancia do trabalho justifica-se no uso da tecnologia para facilitar a vida
de individuos que necessite de cuidados médicos, idosos que morem sozinhos e pessoas em

geral que desejem monitorar sua pressao arterial e sua frequéncia cardiaca.

1.4 Objetivo Geral

O objetivo geral a ser atingido com esse trabalho é investigar e propor a concepgao
de um sistema integrado de informacao com caracteristicas especificas para execucao de

aplicagoes de healthcare compativel como o modelo brasileiro de TVDi.

1.5 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos que direcionam esse trabalho sao:

e Determinar as especificagoes minimas de hardware de um set-top box para comportar

um gateway de healthcare.
e Identificar e implementar em software a infraestrutura de um gateway de healthcare.

e Implementar a comunicagao entre dispositivos médicos convencionais e a TVDi

através de um gateway de healthcare.

e Investigar e propor um mecanismo apropriado para usar como canal de retorno nas

aplicacoes de healthcare para a TVDi.

e Implementar uma aplicacao de healthcare como estudo de caso para a TVDi

brasileira.

1.6 Metodologia

A Figura 1.1 ilustra as etapas da metodologia. O trabalho foi dividido em quatro
etapas iniciando com uma pesquisa bibliografica na qual foram investigados os trabalhos
relacionados envolvendo as tecnologias de TVDi e dispositivos médicos convencionais e as
respectivas aplicacoes de healthcare existentes, fazendo uma revisao critica da literatura
em artigos nacionais e internacionais sobre o tema, finalizando com a catalogacao dos
trabalhos realizados.

Na segunda etapa, foram feitos experimentos de software, através do uso de

equipamentos eletronicos, celulares, sensores sem fio e STB disponiveis nos laboratérios
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Figura 1.1: Etapas da Metodologia de Desenvolvimento do Trabalho.
Fonte: Do préprio autor.

do Centro de Tecnologia Eletronica e Telecomunicagoes (CETELI). Para esta etapa a
metodologia consistiu em: escolher aplicacoes ja desenvolvidas apresentadas em artigos
consolidados, repetir os experimentos catalogando e comparando os resultados a partir
das conclusoes observadas, refazer os experimentos introduzindo as modificagoes e
contribuicoes necessarias.

Na terceira etapa foi modelada e implementada uma aplicacao de healthcare
integrada a TVDi através de um GR. As ferramentas e materiais para esta etapa foram um
computador servidor de controle de versao para armazenamento e gerenciamento do codigo
fonte, um computador configurado como GR, dois STB, sendo um com o Middleware
Brasileiro de TV Digital (GINGA) instalado e o outro com o middleware europeu
Multimidia Home Platform (MHP), um oximetro de pulso, um medidor automético de
pressao arterial e um telefone celular.

Na etapa final os resultados foram apresentados em artigos submetidos a

congressos relacionados ao tema, finalizando com a escrita da dissertacao.

1.7 Organizacao do Trabalho

O presente trabalho esta dividido nos capitulos listados a seguir. No capitulo
um ¢ apresentado a ambientacao do trabalho conceitos iniciais sobre TVDi e GR, bem

como um cendrio para auxiliar o entendimento do problema, objetivos e a metodologia
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utilizada.

O capitulo dois discorre sobre os fundamentos e trabalhos relacionados, onde os
conceitos de GR, ISDB-TB, dispositivos médicos e sensores sao apresentados e os trabalhos
relacionados ao tema da dissertacao sao verificados e comparados.

No capitulo trés, o modelo arquitetural da solucao proposta ¢é apresentado,
enquanto que no capitulo quatro, a implementacao do protétipo usando a arquitetura
¢ demonstrado.

Finalizando a dissertagao, os testes com STB real e emuladores sao descritos no

capitulo cinco e o capitulo seis apresenta as consideragoes finais e trabalhos futuros.
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Capitulo 2

Fundamentos e Trabalhos
Relacionados

Neste capitulo, sao apresentados os conceitos que envolvem as tecnologias
utilizadas para o desenvolvimento do trabalho e uma avaliacao dos trabalhos relacionados
ao tema é desenvolvida. As estruturas de uma aplicacao para o Subsistema Procedural
para a TV Digital Brasileira (GINGA-J) e Subsistema Declarativo para a TV Digital
Brasileira (GINGA-NCL) sao apresentadas e os conceitos de TVDi sao explicados.

2.1 Sistema Brasileiro de TV Digital

A especificagao do ISDB-TB foi baseada no padrao japonés Integrated Services
Digital Broadcasting Terrestrial (ISDB-T) apés a decisao do férum brasileiro de tv digital
terrestre, criado por um grupo liderado pela Agéncia Nacional de Telecomunicagoes
(ANATEL) e pelo Ministério das Comunicagoes. O sistema brasileiro foi especificado
com modificagoes no sistema de compressao de dudio e video que agora passa a contar
com a codificacao H264 e HE-AAC v.2, com velocidade de até trinta quadros por segundo
(ABNT, 2007).

A Figura 2.1 ilustra a especificagao do middleware GINGA, na qual observa-se a
integragao de dois subsistemas, GINGA-J e GINGA-NCL. Entre eles esta previsto uma
ponte de ligacao para possibilitar a troca de dados entre as aplicagoes desenvolvidas em
Nested Context Language (NCL) e em Java TV. Essa ponte permite que aplicagdes escritas
em NCL e Java TV se comuniquem, o que segundo Soares, Rodrigues e Moreno (2007) é
uma novidade no middleware brasileiro.

Observando a Figura 2.1, nota-se que aplicacoes NCL e aplicagoes Xlet convivem
lado a lado usando os recursos de codificacao de video e audio através da camada de
decodificagao que por sua vez esta integrada ao sistema Padrao de Codificagao para Video

e Audio Digital (MPEG-2) que acessa diretamente o hardware do STB.
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Figura 2.1: Arquitetura do middleware brasileiro GINGA.
Fonte: Adaptado de (SOARES; RODRIGUES; MORENO, 2007).

De acordo com Soares, Rodrigues e Moreno (2007) o ISDB-TB, suporta ambientes
procedurais e declarativos através do middleware GINGA, que é subdividido em GINGA-J
e GINGA-NCL, respectivamente ambiente procedural e ambiente declarativo.

O paradigma procedural embutido no middleware permite o uso da linguagem de
programacao Java através da especificacao definida no GINGA-J. Desta maneira é possivel
escrever aplicagoes para a TVDi utilizando o paradigma de Programacao Orientada a
Objetos (POO) e integrar as Application Programming Interface (API) necessarias para
comunicagao de dados e desenvolvimento de interfaces graficas mais robustas.

A API Java TV prové acesso as funcionalidades especificas para os receptores de
TVDi que incluem dentre outros, acesso a servicos, selecao de servigos, informacoes sobre
servigos, controle de graficos, controle em alto nivel da recepc¢ao do sinal (broadcast),
difusao e geréncia do ciclo de vida das aplicagoes Xlets. A API d& suporte as aplicacoes
executadas na Java Virtual Machine (JVM)) de forma a viabilizar o tratamento do
conteudo interativo por parte da camada de aplicacao.

Na Figura 2.2 é apresentada a integracao dos componentes na arquitetura Java
TV e o relacionamento entre as camadas. Nota-se que a camada de aplicacao se integra
com a API Java TV permitindo desta forma que outras classes Java sejam utilizadas no
desenvolvimento da aplicagao. A camada de Real-time Operating System (RTOS), inclui

os drivers do receptor de TVDi e da suporte a camada de hardware.
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Figura 2.2: Arquitetura da API Java TV.
Fonte: (JAVA-TV, 2008).

Uma aplicacao Xlet é composta por uma classe principal que implementa a
interface Xlet e executa sobre a JVM do STB (MORRIS, 2005). Possui quatro estados
no seu ciclo de vida a saber:

- loaded(carregado), estado que carrega o Xlet porém nao o inicia. Esse estado é
alcancado quando o middleware instancia a classe principal da aplicacao e o carrega em
memoéria. Em caso de falha o estado de destroyed (destruido) é chamado e a aplicagao
Xlet é destruida.

- paused (pausado), nesse estado o Xlet foi inicializado contudo nao usa nenhum
recurso compartilhado do STB. O estado é pausado de duas formas, quando o método
initXlet do estado loaded é invocado ou quando o método pauseXlet é chamado a partir
do estado active (ativo).

- active (ativo), o Xlet estd em funcionamento, nesse caso o método startXlet é
invocado a partir do estado paused.

- destroyed (destruido), o Xlet é destruido e libera todos os recursos que usou,
ocorre quando uma excegao é lancada (XletState ChangeException), em qualquer transigao
de estados ou quando o método destroyXlet é invocado de qualquer dos estados. A figura
2.3 apresenta o ciclo de vida de uma aplicagao Xlet.

A especificacao do Ginga-J foi desenvolvida baseada na especificacao Java TV em
parceria com a Sun Microsystem, com a diferenca que na especificacao brasileira ha o
esforgo para reduzir o pagamento de royalties tornando a plataforma simples e flexivel e
constituindo uma alternativa em relagao ao Globally Ezecutable MHP (GEM), utilizado
nos padroes do middleware Furopeu. Desta forma, espera-se reduzir os custos de producao
de um STB com o padrao Brasileiro, e usar a tecnologia como veiculo para promover a
inclusao digital e social no pais (ALMEIDA; GARCI{A, 2006).
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Figura 2.3: Ciclo de Vida de uma Aplicagao Xlet
Fonte: Adaptado de (MORRIS, 2005).

O subsistema GINGA-NCL processa documentos no formato Nested Context
Language NCL e é o ponto chave para a implementacao de aplicagoes com conteudo
declarativo. Com ele é possivel desenvolver marcagoes para controlar exibicao de videos,
bem como utilizar a linguagem de script Lua (IERUSALIMSCHY, 2006) para promover
a interatividade.

O conteido de um documento NCL possui uma estrutura que segue o padrao
FExtensible Markup Language (XML) e divide-se em cabegalho e corpo. O cabegalho
guarda as bases da informagao que especificam onde e como o conteido deve ser exibido
(SANT’ANNA, 2009). O corpo descreve o contetdo a ser exibido e em que momento isso
deve ser feito.

A linguagem NCL controla os objetos de midia de tipos diferentes e os relaciona.
Por exemplo, um video que encapsule uma informagao interativa é descrito em um
descritor de video escrito em NCL que permite configurar o tamanho da tela de exibicao
enquanto um menu de opgoes pode ser visto no canto esquerdo da mesma tela. Isso é
possivel porque os descritores tém acesso a midia, seus conectores e sua regiao de tela.
Desta maneira, pode-se inferir quando e como a midia é apresentada. Um exemplo de um
arquivo NCL simples é apresentado na Figura 2.4

O arquivo NCL apresentado na Figura 2.4 é parte de uma configuragao inicial
para redimensionamento de telas de uma aplicacao de mensagens instantaneas e possui
as configuracoes de regiao base de um arquivo de video inicialmente em tela cheia,
identificados pelo né regionBase e sub-né regionld. Em seguida o né descriptorBase
aponta para regiao e por fim o né port, chama o componente Lua para execucao das

configuragoes enquanto que o né media indica o caminho para o arquivo de video.
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<?xml version="1.8" encoding="IS0-8859-1"7>
<ncl id="chat_tela" xmlns="http://www.ncl.org.br/NCL3.0/EDTVProfile">
<head>
<regionBase>
<region id="rgVideoFullscreen" zIndex="1"/>
<region id="rglLua" width="100%" height="100%" right="0" top="0" zIndex="18" />
</regionBase>

<descriptorBase>
<descriptor id="dVideoFullscreen" region="rgVideoFullscreen"/>
<descriptor id="dLua" region="rgLua" focusIndex="1" />
</descriptorBase>
</head>

<body>
<port id="pLua" component="lua" />
<media id="lua" src="main.lua" descriptor="dLua" />
<media id="videoAbertura" src="img/background.jpg" descriptor="dVideoFullscreen" />
</body>
</ncl>

Figura 2.4: Exemplo de um Arquivo NCL
Fonte: Do préprio autor.

2.2 Gateway Residencial

Um gateway residencial é um dispositivo de hardware e software que faz a ponte
entre dispositivos conectados em rede e os ambientes externos. Maia (2009) e Viana
(2009), apresentam um gateway residencial (GR) como um concentrador e gerenciador de
dispositivos usando OSGi, aplicado a um estudo de caso de automagao residencial. Em
Lin e Yu-Hsiang-Sheng (2008) um GR foi utilizado para controle de sensores de glicose em
um ambiente integrado com o sistema de TVDi europeu. Esse GR faz o processamento
das informagoes e as armazena para consultas posteriores. A Figura 2.5 ilustra um GR

conectando os dispositivos em uma rede residencial.

Dispositivos usados para
controle e gerenciamento

Dispositivos localizados
na Rede Doméstica

Figura 2.5: Visao Geral de uma Infra-estrutura de Redes Residenciais Usando um GR

Fonte: (MAIA, 2009).
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No Brasil, os dispositivos mais comumente conhecidos, e que se aproximam de
um GR, sao os roteadores de internet banda larga, que permitem conectar uma rede
residencial as redes externas e a internet, fornecendo servigos de compartilhamento de
dados em uma rede residencial e fora dela.

Nessa dissertacao, o GR é tratado como um concentrador dos dados que sao
coletados dos sensores e dispositivos médicos, e tem como tarefa tratar esses dados afim
de enviar alarmes para um dispositivo mével e uma TVDi compativel com o modelo

brasileiro de TV Digital.

2.3 Dispositivos de Hardware e Sensores

Atualmente, existem uma gama de dispositivos médicos no mercado que podem
ser integrados através de sistemas para auxiliar no diagnéstico e acompanhamento de
doencas cronicas. Dentre esses dispositivos podem ser citados os medidores automaticos
de pressao arterial e os oximetros de pulso.

A integragao desses dispositivos em uma rede residencial para tratamento e
prevencao de doencas, ja é bastante utilizado nos paises desenvolvidos, como os Estados
Unidos e paises da Uniao Europeia. Trabalhos como o de Augusto, Carlos e Daniel (2008),
apos serem apresentados a comunidade cientifica transformam-se em produtos que podem
ser encontrados no mercado daqueles paises.

Os dispositivos mais comuns utilizados em aplicacoes de healthcare, sao os
medidores de glicose, bombas de insulina automaticas, medidores de pressao arterial,
oximetros, balancas eletronicas, dentre outros que podem ser encontrados no mercado.
Para um GR geralmente se usa um dispositivo de hardware com um sistema embarcado
com fungoes especificas e bem definidas. Contudo, alguns experimentos usando a
arquitetura X86, também sao encontrados na literatura, como por exemplo o apresentado
em Lin e Yu-Hsiang-Sheng (2008).

2.4 Trabalhos Relacionados

Os trabalhos relacionados ao tema da dissertacao foram selecionados a partir
da pesquisa bibliografica nos peridédicos das areas de informética e saide, e foram
analisados para identificar como a tecnologia esta sendo aplicada para fornecer servigos
de healthcare. Desse estudo nasceu a proposta descrita nessa dissertacao que resolvera
os problemas relatados nos trabalhos pesquisados. Por fim, uma tabela contendo as

principais funcionalidades dos protétipos apresentados na bibliografia foram comparados
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com a proposta dessa dissertacao.

Em Corchado, Bajo e Abraham (2008) uma implementacdo de healthcare
envolvendo idosos foi desenvolvida através de um sistema de monitoramento para uma
casa de saude. Este sistema possibilitou o acompanhamento de pacientes com o mau de
Alzheimer, através de etiquetas Radio Frequency Identification (RFID) espalhadas pela
residéncia e no pulso de cada idoso. Assim, quando o idoso se aproximava de alguma
porta ou janela o sistema lia o dispositivo RFID no seu pulso e enviava o sinal ao servidor
de localizagao instalado na administragao da casa. O sistema foi integrado em uma rede
sem fios, que permitia que enfermeiras e médicos tivessem acesso a localizacao do paciente
usando um Personal Digital Assistent (PDA).

Neste caso os autores identificavam os pacientes em diversas areas da casa
como por exemplo, cozinha, corredores, banheiros e quartos. As areas de riscos foram
identificadas e o acesso a determinadas salas foi controlado, evitando que os idosos saissem
da casa de saude.

As tecnologias utilizadas foram uma rede residencial sem fios coordenada por um
servidor de redes através de uma central de processamento que monitorava as pulseiras
RFID, PDAs distribuidos entre os cuidadores de idosos, e as etiquetas RFID instaladas
nos comodos da residéncia.

Outro trabalho apresentado em Lin e Yu-Hsiang-Sheng (2008), prové um ambiente
ubiquo de healthcare através da integracao de uma rede de sensores ZigBee o framework
Open Services Gateway Initiative (OSGI) e a TV digital, usando o padrao Europeu MHP.
Os autores apresentaram uma arquitetura e definiram um protocolo de comunicagao
para converter dispositivos ZigBee em UPnP, através do mapeamento de enderecos de
Internet Protocol (IP), diretamente na porta de comunicagao desses dispositivos. Assim
um dispositivo de coleta de dados, como por exemplo, um coletor de glicose, pode ser usado
para coletar e armazenar os dados do paciente em um banco de dados, para posteriormente
ser acessado pela WEB. Os autores investigaram nesse estudo como integrar um ambiente
em OSGI com o ambiente de TV digital padrao MHP. Nesse trabalho a quantidade de
tecnologias e camadas envolvidas e os servigos disponibilizados dependem do OSGI que
nesse caso foi integrado com o MHP.

No trabalho de Valero e L.Vadillo (2007), foi apresentado um framework para
servigos inteligentes de healthcare onde um sensor de deteccao de quedas envia a
informacao para um sistema de decisao baseado em ontologias e WEB semantica.
Dependendo da base de regras analisada pelo sistema ele dispara um alarme na casa

usando uma sirene e em seguida aciona o servico de ambulancia e equipes de satude locais



2 FUNDAMENTOS E TRABALHOS RELACIONADOS 30

para o atendimento. A abordagem cientifica desse estudo, foi a de inteligéncia artificial,
usando uma base de regras baseadas em ontologias, através de uma camada de razao
que foi desenvolvida com a coleta de dados e questionarios de especialistas da area de
satide. Em seguida a base foi inserida no sistema Protégé (PROTEGE, 2009), através de
uma interface gréafica que gerava os arquivos Web Ontology Language (OWL) para serem
interpretados pela camada de inteligéncia. Nessa abordagem, os autores ainda necessita
de profissionais para atualizar constantemente a base de regras o que é um ponto fraco no
sistema pois a interferéncia humana na digitacao e geracao das regras, podem introduzir
erros e a camada de decisao pode trabalhar com dados inconsistentes.

Em Pekhteryev, H. e Challa (2008), é apresentado um framework para um sistema
de healthcare usando smarts phones que possuem sensores sem fios conectados ao corpo
do paciente, permitindo que seus sinais vitais sejam monitorados através de uma Body
Sensor Network (BSN). O sistema detecta os sinais vitais do paciente e os envia para um
servidor que os processa e em seguida os envia para um centro de satide especializado. O
objetivo desse trabalho foi garantir a seguranca nas transmissoes usando uma rede BSN.
Essa abordagem, permite que através da implementacao da arquitetura, seja possivel,
acompanhar pacientes hipertensos na prépria residéncia, e monitorar eventos que ocorram
nos dispositivos e nos sensores através de um celular ou pela WEB. Nesse trabalho os
autores usam um concentrador de dados que recebe as conexoes dos dispositivos méveis e
apds processamento, enviam os dados para o destino. Porém, se os dados fossem enviados
do PDA direto para base de dados, usando um arquivo comum, como por exemplo um
arquivo XML, haveria uma diminuicao no trafego de rede e como consequéncia uma

melhoria na conexao entre a rede BSN e o servidor.

Tabela 2.1: Comparacao entre os Trabalhos Relacionados

Features Corchardo | Lin | Valero | Pekhteryev | Dissertacao
Dispositivos sem fio sim sim | sim sim sim
Alarm via SMS nao nao | nao nao sim
Acesso WEB nao nao nao nao sim
Alarm via DTV nao nao nao nao sim
Decisao nao nao sim nao sim
Seguranca nao nao | nao sim nao

Na Tabela 1 é mostrada a comparacao entre as caracteristicas dos trabalhos
relacionados e o presente trabalho. Basicamente a maioria dos trabalhos relacionados

utiliza um GR como concentrador e coletor de dados, diferenciando-se nos padroes e
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estilos de arquitetura. O trabalho que mais se aproxima dessa dissertacao é o descrito
em Valero et al. (2007), que tem uma camada de decisdo implementada com ontologias
e WEB semantica. As aplicacoes de healthcare integradas a televisao desenvolvidas no
Brasil ainda sao poucas, comparadas com a Europa e os Estados Unidos, entretanto,
existem aplicacgoes piloto para testar a interatividade da TVDi voltadas para a prevencao.
E o caso das aplicacoes NCL-Peso Ideal e NCL-Viva Bem Satide, ambas desenvolvidas
pelo grupo de NCL da PUC-RIO.

A aplicagao para TVDi apresentada em (BECKER; SOARES, 2008b), permite
que o telespectador informe sua altura e receba a informacao de qual é seu peso ideal com
base no Indice de Massa Corporal (IMC). A altura é informada através dos nimeros do
controle remoto, sem virgulas ou ponto. A aplicagao é desenvolvida em NCL e a interface
de dados e processamento sao implementadas usando a linguagem de script Lua.

Na aplicacao apresentada em (BECKER; SOARES, 2008a), é permitido que o
telespectador escolha, através do controle remoto, a refeicao que ele julga mais saudéavel
entre quatro opcoes diferentes apresentadas. Apos a escolha da refeicao, a TVDi apresenta
ao telespectador uma mensagem de texto informando se o prato escolhido faz parte de
uma alimentacao saudavel ou nao. A aplicacdo é implementada em sua totalidade na
linguagem NCL.

Essas aplicacoes foram desenvolvidas para testar a interatividade local através do
controle remoto, com o objetivo de apresentar as potencialidades das linguagens NCL e
Lua, e divulgar o desenvolvimento de software para a TVDi. As aplicagoes com o codigo
fonte estao disponiveis no Portal do Software Publico brasileiro. (PABLICO, 2009)

O estudo apresentado neste capitulo, serviu para direcionar o autor para a escolha
das tecnologias e dispositivos que serao utilizados na arquitetura e implementagao do
trabalho. A partir dai, decidiu-se pelo uso de um GR para processamento das informagoes.
Estas serao coletadas por um oximetro e por um medidor de pressao arterial, usando uma

rede residencial e um celular para envio de SMS, através da aplicagao embarcada no GR.

2.5 Conclusao

Nesse capitulo, foram apresentados os conceitos e as tecnologias utilizadas, bem
como os trabalhos relacionados ao tema da dissertacao focando nas funcionalidades de
cada trabalho. A partir da verificacdo desses trabalhos, uma tabela relacionando itens
comuns foi discutida e os pontos divergentes entre os trabalhos foram identificados.
A arquitetura do middleware brasileiro de TVDi e suas sub-divisoes foi apresentada e

explicada, e os dispositivos coletores de dados encontrados no mercado foram citados.
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No proximo capitulo serd apresentado o Modelo Arquitetural proposto nessa

dissertacao e a contextualizagao dos cendarios que foram apresentados no Capitulo 1.
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Capitulo 3
Modelo Arquitetural Proposto

Neste capitulo serd apresentada a arquitetura para implementacao de servicos de
healthcare e discutido o modelo para posterior implementacao de protétipos. A concepgao

da arquitetura sera descrita em um nivel mais alto e em seguida detalhada em maddulos.

3.1 Concepcao da Solucao

O modelo arquitetural usado neste trabalho é baseado na arquitetura de pipes e
filtros apresentada em Mendes (2002), a qual consiste em tratar os dados aplicando filtros
em varios niveis, transformando o dado bruto coletado dos dispositivos em informagoes
legiveis para o usuério.

Segundo Mendes (2002), pipes e filtros consideram a existéncia de uma rede pela
qual fluem dados de uma extremidade de origem a de destino, e o fluxo de dados sofre
transformacoes através dos filtros. Nesta dissertacao, pipes e filtros sao utilizados de
forma unidirecional, conduzindo e tratando os dados entre a fonte (sensores) e o destino
(GR e TVDi).

A partir da concepcao do modelo arquitetural apresentado na Figura 3.1, observa-
se o uso de dois filtros de dados no sistema de processamento que trabalham na
transformacao dos dados recebidos através de protocolos de comunicacao e um parser.
Apods o trabalho dos filtros um documento comum é gerado, validado e armazenado na
base de dados.

Observa-se também que sao previstos quatro modulos, a saber: modulo de
dispositivos, médulo de usuarios, moédulo de processamento e modulo de dados. Cada
modulo é responsavel por funcionalidades especificas e bem definidas e se comunica através
de um sub-mddulo existente dentro da unidade de processamento que possui os filtros de
protocolos de comunicacao e parser de dados.

O fluxo dos dados que vai dos sensores até a base de dados, passa primeiramente
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Figura 3.1: Arquitetura Proposta Baseada em Filtros
Fonte: Do préprio autor.

por um filtro de protocolos de comunicacao, que é processado por um sub-moédulo de
parser de dados que, em seguida, gera o documento contendo os dados dos sensores.
Esses dados sao validados, através do sub-modulo validador e sao armazenados na base
de dados.

A partir da geracao de um documento de dados que pode ser acessado por todos
os moédulos, e a confirmacao do validador quanto a origem e formatacao do documento, o
segundo filtro de dados através do médulo de acao, consulta o documento validado para
verificar se os valores de pressao e frequéncia cardiaca estao de acordo com os estipulados
pelo profissional de saude.

Usando uma interface com os dispositivos que apresentam os dados para o usuario,
tais como, celulares, computadores conectados a WEB, e STB com o padrao de TVDi
brasileiro, o sub-sistema de mensagens executa as agoes de envio de mensagem SMS.

O modulo de acao necessita verificar uma tabela de regras para envio de mensagens
para a TVDi e para o celular, portanto tomando por base os trabalhos divulgados por
Camarda e Pinto (2005), Branco, Vianna e Lima (2004) e em Chobanian et al. (2003) um
documento contendo essas regras deve ser desenvolvido e armazenado na base de dados.
Dois exemplos desses dados podem ser vistos na Tabela 3.1 e na Tabela 3.2 que apresentam

a faixa maxima da frequéncia cardiaca esperada para um individuo em exercicio fisico e
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Tabela 3.1: Faixa Méaxima da Frequencia Cardiaca

Fonte: (BRANCO; VIANNA; LIMA, 2004)

Idade | Freq. Méxima | Freq.Ideal 75% | ZonaAlvo entre 70% e 80%
20 200 150 140 a 170
25 195 146 137 a 166
30 190 142 133 a 162
35 185 139 130 a 157
40 180 135 126 a 153
45 175 131 123 a 149
50 170 127 119 a 145
60 160 120 112 a 136
65 155 116 109 a 132
70 150 116 105 a 128

Tabela 3.2: Classificagdo da Pressao Arterial em Adultos com Idade Igual ou Superior a 18

anos
Fonte: (CHOBANIAN et al., 2003)
Sistélica Diastélica Categoria
menor que 130 menor que 85 Normal
130-139 85-89 Normal alta
140-159 90-99 hipertensao branda(estagio 1)
160-179 100-119 hipertensao moderada(estagio 2)
180-209 110-119 hipertensao grave(estdgio 3)
maior ou igual 210 | maior ou igual 120 | hipertensdo muito grave(estégio 4)

a classificacao da pressao arterial em adultos maiores de 18 anos.

Os principais desafios para implementar a solugao encontrada sao a integracao da
TVDi com os dispositivos médicos convencionais encontrados no mercado, a sincroniza¢ao
entre os dispositivos durante o acesso a base de dados comum, e a implementacao
das regras para confeccao das mensagens para serem disponibilizadas nos dispositivos
de apresentacao. Isso se da pelo fato da nao padronizacao dos dados enviados pelos
dispositivos, pois cada fabricante usa padroes e protocolos préprios para encapsulamento
e envio dos dados dos sensores e dispositivos.

Nos topicos seguintes, a arquitetura dos modulos de mensagem e os dispositivos
de apresentacao de dados na TVDi e no celular serao apresentadas usando cendrios de

uso.

3.2 Cenarios de Uso Aplicados a Arquitetura

Os requisitos de um sistema sao definidos na fase inicial de um processo de

desenvolvimento e durante o processo de elicitagao, o arquiteto faz uso de informacoes
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Tabela 3.3: Cendrio para a Coleta de Dados do Oximetro

Nome do Cenario Coleta de Dados do Oximetro
Resumo Os sensores devem ser ligados

e conectados ao usuario
Fluxo normal de eventos 1. Inicia-se a coleta de batimentos

2. O sensor envia os dados via rede para o GR
3. O parser processa e disponibiliza os dados
em um documento comum

4. O validador verifica a consisténcia dos dados
e os armazena na base de dados

Fluxo alternativo de eventos Nenhum

Excecoes no fluxo normal de eventos | No passo 4, caso o validador

nao valide os dados eles sao descartados
Estado anterior ao incio do cenario | Aguardando leitura do dispositivo

Estado posterior ao cenério Dados armazenados na base

Estimulo Usuario liga os sensores

Pré-condigoes Sistema encontra-se operacional
Pés-condigoes Sistema armazena os dados dos sensores
Cenario desenvolvido por Vandermi Silva

do dominio do problema buscando a identificacao de peculiaridades do sistema a ser
desenvolvido (SOMMERVILLE, 2007).

A elicitacao dos requisitos desse trabalho usou cenérios de uso para representacao
do fluxo de dados dos dispositivos e interacao entre usuario e sistema. Um exemplo de
cenario para auxilio a especificagao da arquitetura baseada na coleta de dados do oximetro

de pulso pode ser visto na Tabela 3.3, apresentada na secao de modulos de coleta de dados.

3.2.1 Mobdulos de Coleta de Dados

A partir da observacao da tabela 3.3, nota-se que o cendrio apresentado, é
constituido de uma parte do diagrama de sequéncia apresentado na Figura 3.2, e ilustra
a comunicacao entre os médulos de protocolo, parser e validador de dados.

Através da tabela nota-se a descrigao do cendario onde, via fluxo normal de eventos,
a coleta de dados ¢ inicializada com o envio dos dados para o GR e caso haja uma excegao
o validador descarta os dados e lé novamente a porta de comunicacao.

O diagrama de sequéncia apresentado na Figura 3.2, ilustra a comunicagao entre
os modulos de Sensores, Processamento, Validador e Base de Dados. O médulo Sensor
envia os dados para o processamento usando a funcionalidade enviaDados, o médulo de
processamento processa e transforma os dados e em seguida gera o documento para ser
validado pelo médulo validador. Se o arquivo for valido ele é salvo na base de dados.

No diagrama apresentado as operacgoes de transformacao e salvamento dos dados
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Cardiacos
Fonte: Do préprio autor.

sao feitas usando os métodos geraDoc, validaDados e armazenaDados que apds sua
execuc¢ao, notificam os médulos que os chamaram, através de mensagens trocadas entre
eles.

Na Figura 3.3 ¢ ilustrada a comunicacao entre os médulos de coleta, tratamento
e armazenamento de dados do dispositivo coletor de pressao arterial. O diagrama de
sequéncia da Figura 3.3, mostra a comunicacao entre os médulos.

A tabela mostrada em 3.4 trata do cenério para medi¢ao de pressao arterial, onde
um medidor de pressao automaético coleta os dados do usudrio e os envia para o GR.
Durante o fluxo normal de eventos os dados sao coletados, validados e gravados na base
de dados. Caso os dados nao sejam validados, uma mensagem ¢é enviada para o usuario
através de uma interface com a TVDi, solicitando que o mesmo refaca o processo de coleta

da pressao arterial.

3.2.2 Modbdulo de Envio de Mensagens SMS

O modulo de envio de mensagem, usa a biblioteca SMSLib desenvolvida em Java
e apresentada em (SMSLIB, 2008). Essa biblioteca possui os métodos para envio e
recebimento de mensagens de texto e permite que um celular seja conectado em um
computador através da porta Universal Serial Bus (USB). A arquitetura do médulo
de mensagens Short Message System (SMS) é ilustrada na Figura 3.4, e executa sobre
a camada da JVM instalada no GR. Desta forma, uma mensagem de texto pode ser
disparada para celulares cadastrados no GR, usando a infra-estrutura da rede Global

System for Mobile Communications (GSM) e seus protocolos de comunicagao.
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Fonte: Do préprio autor.

Tabela 3.4: Cenario para a Coleta de Dados da Pressao Arterial

Nome do Cenario Coleta de Dados de Pressao Arterial

Resumo O dispositivo medidor deve ser ligado
e conectados ao usudrio

Fluxo normal de eventos 1. Inicia-se a coleta dos valores de pressao
2. O dispositivo envia os dados via rede
para o GR

3. O parser processa e disponibiliza os dados
em um documento comum

4. O validador verifica a consisténcia dos dados
e os armazena na base de dados

Fluxo alternativo de eventos Nenhum

Excegoes no fluxo normal de eventos | No passo 4, caso o validador

nao valide os dados eles sao descartados

e uma mensagem ¢ disponibilizada informando
o usuario para medir novamente a

pressao arterial

Estado anterior ao inicio do cenario | Aguardando leitura do medidor

Estado posterior ao cenario Dados armazenados na base

Estimulo Usuario liga o medidor de pressao

Pré-condigoes Sistema encontra-se operacional

Poés-condigoes Sistema armazena os dados do medidor de pressao

Cenario desenvolvido por Vandermi Silva
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Figura 3.4: Mddulo de Envio de Mensagens SMS
Fonte: Do préprio autor.

A mensagem é lida da base de dados, processada pelo médulo EnviaSMS, em
seguida uma porta de comunicacao entre o GR e o celular é estabelecida através da
biblioteca SMSLib, entao o celular do GR usando a rede GSM envia a mensagem para o
celular de destino cadastrado no sistema. O modulo de mensagens SMS apresentado, é
utilizado para o envio de mensagens de alerta da pressao arterial e da frequéncia cardiaca.

Observando a Figura 3.4, nota-se que seria possivel usar outra implementacao da
biblioteca SMSLib que interage diretamente com o sistema operacional, pois no projeto da
biblioteca existe um modulo para acesso nativo. Contudo nessa dissertacao foi utilizada a
biblioteca desenvolvida em Java por questoes de portabilidade e facilidade para integragao
dos médulos do GR. A Tabela 3.5 lista o cenério de uso do médulo de envio de mensagens

SMS e o diagrama de sequéncia da Figura 3.5, ilustra a comunicacao entre os médulos.

3.2.3 Modulo de Visualizacao de Dados no Celular

O modulo de visualizagao de dados no celular, foi baseado na arquitetura Java
Micro Edition (JME) vista em (HARKEY; APPAJODU; LARKIN, 2002). A partir
da camada de aplicacao tém-se acesso as camadas de profile e Mobile Information
Device Profile (MIDP) que permite o acesso direto a camada Connected Limited Device
Configuration (CLDC), responsdvel pelas configuragoes de dispositivos, acessiveis a
Kilobyte Virtual Machine (KVM), uma maquina virtual Java especifica para dispositivos

pequenos.
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Tabela 3.5: Cenario para Envio de SMS

Nome do Cenario Cenario para Envio de SMS
Resumo O celular do GR deve esta ligado
carregado e com créditos
Fluxo normal de eventos 1. Médulo de envio de SMS cria uma mensagem

2. Moédulo SMS abre a conexao com o celular do GR
3. O celular processa e envia os dados via GSM

4. O celular do usuario recebe a mensagem

Fluxo alternativo de eventos Nenhum

Excecoes no fluxo normal de eventos | No passo 3, caso o celular do GR nao estiver ligado
ou nao possuir créditos

uma mensagem ¢ disponibilizada informando

o usuario que nao foi possivel enviar a mensagem

Estado anterior ao inicio do cenario | Aguardando criagao da mensagem

Estado posterior ao cenério Mensagem recebida no destino
Estimulo Usuaério verifica se celular estd ligado
Pré-condigoes Celular carregado ligado e com crédito
Pés-condigoes Mensagem recebida no destino
Cenério desenvolvido por Vandermi Silva
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Figura 3.5: Diagrama de Sequencia do Mdédulo Envia SMS
Fonte: Do préprio autor.
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Fonte: Do préprio autor.

A camada de aplicagao limita-se ao uso da MIDP com CLDC, para diminuir os
custos de memoria e processamento, possibilitando que celulares de baixo custo sejam
usados na implementagao dos protétipos.

A Figura 3.6, ilustra desde a aquisicao dos dados através de uma conexao General
Packet Radio Service (GPRS) que acessa a base de dados do GR, até a apresentacao
dos dados no display do celular. Na Tabela 3.6, o cenédrio desenvolvido para o sistema
de apresentacao de mensagens no celular ¢ ilustrado e na Figura 3.7 pode ser visto o
diagrama de sequéncia que mostra a comunicacao entre o celular o GR e a base de dados.
Percebe-se que a comunicacao ocorrida neste cenario parte do celular, que solicita acesso

aos sensores e tém como resposta o valor daquele sensor no display.

3.2.4 Mobdulo de Apresentacao de Alertas na TVDi

Nesta secao é apresentada o médulo de alertas baseado na arquitetura da TVDi
brasileira, conforme a Figura 3.8 e em seguida o cenario de uso da arquitetura é mostrado
na Tabela 3.7.

A partir da Figura 3.8, nota-se que o modulo de TVDi usa as especificagoes do
middleware brasileiro apresentado em (SOARES; RODRIGUES; MORENO, 2007) e as
aplicagbes podem ser implementadas em Java ou em NCL-LUA usando a camada de
aplicacao, enquanto a comunicacao com o GR é feita através da camada de redes, ja
implementada nos STB encontrados no mercado.

O médulo de alerta recebe os dados via rede através da leitura dos dados da base

de dados do GR, e em seguida mostra na tela da TVDi. A Figura 3.9 ilustra a comunicacao
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Tabela 3.6: Cendrio para a Apresentacao de Dados no Celular

Nome do Cenario Apresentacao de Dados no Celular
Resumo O celular deve esté ligado

e a aplicacao movel inicializada
Fluxo normal de eventos 1. Usuério carrega a

aplicagao e solicita acesso aos sensores

2. O dispositivo envia a solicitagao

via rede GPRS para o GR

3. O GR devolve os valores do sensor via rede
4. O sistema movel apresenta os dados

no display

Fluxo alternativo de eventos Nenhum

Exce¢oes no fluxo normal de eventos | No passo 2, caso o usuario nao consiga conectar
na rede o display apresenta uma mensagem
solicitando que o usuario tente outra vez

Estado anterior ao inicio do cenario | Sistema pronto para solicitar acesso

Estado posterior ao cenario Dados apresentados no display

Estimulo Usuario inicializa o sistema movel
Pré-condicgoes Sistema encontra-se operacional
Pés-condigoes Sistema mostra dados no display do celular

Cenario desenvolvido por Vandermi Silva
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entre os médulos participantes dessa funcionalidade. A partir dela é possivel observar que
na operacao de envio de alertas, o GR primeiramente consulta a base de dados para
verificar se existe um alerta, em seguida envia o alerta para o médulo de TVDi que o

mostra na tela.
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Figura 3.8: Arquitetura do Médulo TVDi

Fonte: Do préprio autor.
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Fonte: Do préprio autor.
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Tabela 3.7: Cenério para a Apresentacao de Alertas na TVDi

Nome do Cenario Apresentacao de Alertas na TVDi

Resumo A aplicacao da TVDi deve
esta executando em background

e 0 STB conectado & rede residencial

Fluxo normal de eventos 1. Sistema verifica alertas na base de dados
2. Sistema envia alertas para a TVDi
via rede

3. A TVDI apresenta o alerta na tela

Fluxo alternativo de eventos Nenhum

Excecgoes no fluxo normal de eventos | No passo 2, caso nao exista alertas na base
de dados o sistema nao envia dados
para a TVDi

Estado anterior ao inicio do cenario | Sistema pronto para ler

a base de dados

Estado posterior ao cenario Dados apresentados na tela da TVDi
Estimulo Sistema incializa automaticamente
Pré-condigoes Sistema encontra-se operacional
Poés-condicoes Sistema envia dados para a TVDi e a TVDi

apresenta os dados na tela

Cenario desenvolvido por Vandermi Silva

Como visto na Tabela 3.7, existem dois atores que participam ativamente na
arquitetura. Sao eles o STB com um moédulo de apresentagao de alertas para a TVDi e o
GR, que atua enviando os alarmes pela rede a partir da leitura dos arquivos armazenados
na base. Nesse modelo, a TVDi é utilizada como interface de visualizacao dos alarmes
e o processamento das mensagens é feito pelo GR, para nao sobrecarregar o STB. Caso
0 usudrio necessite interagir com o sistema de alarmes, por exemplo, apertando a tecla

vermelha do controle remoto, o médulo responde fechando a aplicacao.

3.3 Conclusao

Nesse Capitulo, foram apresentados os conceitos arquiteturais do trabalho e os
cenarios de uso de cada moddulo da arquitetura proposta. Diagramas de sequéncia

foram utilizados para demonstrar a comunicagao entre os modulos, bem como figuras
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representativas de cada modulo da arquitetura e sua forma de comunicacao foram
mostradas.

Os cenarios apresentados auxiliam na identificacao dos requisitos para
implementagao dos prototipos que serao apresentados no capitulo 4. Como decisao de
projeto, conclui-se que um gateway residencial baseado na arquitetura X86 deve ser usado
para integrar os dispositivos médicos convencionais com a TVDi, visto que o STB ainda
nao possui poder de processamento necessario para ser usado como concentrador de dados.
Além disso, um celular ligado ao gateway permitira a implementacao de um sistema de

mensagens SMS que servira de canal de retorno da aplicacao.
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Capitulo 4

Implementacao do Modelo Proposto
de Acordo com os Cenarios

Neste Capitulo os cenarios mostrados no capitulo 1 serao implementados usando
a arquitetura apresentada no Capitulo 3. Inicialmente serao listados os equipamentos
utilizados nos protétipos e a infra-estrutura usada para coleta e armazenamento dos dados,
bem como as tecnologias utilizadas. Em seguida as implementagoes dos modulos de coleta
armazenamento e apresentacao dos dados serao demonstrados finalizando com a conclusao

do capitulo.

4.1 Dispositivos e Tecnologias Utilizados na Imple-
mentacao

Na implementacao dos protétipos dessa dissertacao foram usados componentes
e dispositivos de prateleira encontrados no mercado, ja homologados pela industria e
vendidos em lojas especializadas. Entre as tecnologias utilizadas pode-se citar a tecnologia
XBee usada na comunicacao entre o GR e o oximetro mostrados em Digi (2008) e em
Medical (2008), a rede GSM e o arquivo em XML para armazenamento de dados.

O hardware do GR utiliza a arquitetura X86 e é composto por um processador
Intel Atom Dual-core, uma placa mae AsRock modelo A945GC equipada com chipset
da Intel com placa de rede gigabit Ethernet e placas de som e video integrados (INTEL,
2008), 1 GB (gigabyte) de memdéria RAM e um dispositivo de armazenamento de 8 GB,
utilizado para instalar o sistema operacional Linux, aplicativos e sistema de arquivos.

Além da arquitetura X86, foi incorporado no projeto um celular modelo SL75,
conectado através da porta serial, para permitir o uso de SMS através da rede de uma
operadora de telefonia movel. O uso do celular como canal de retorno do gateway, facilitou
a implementacao de um sistema de envio de mensagens, pois a API Java para envio de

SMS (SMSLIB, 2008), otimizou o tempo de desenvolvimento do sistema de mensagens.
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Para o dispositivo de coleta de dados da frequéncia cardiaca, foi utilizado um
oximetro de pulso descrito em Medical (2008), que é um equipamento utilizado para a
medicao da taxa de oxigénio e frequéncia cardiaca, através do uso de luz infravermelha,
enquanto que para a medicao da pressao arterial, foi utilizado um medidor de pressao
automatico capaz de enviar os dados para o GR coletados através da porta USB. Na
Figura 4.1 observa-se o computador configurado como GR e os sensores utilizados no

trabalho.

Figura 4.1: Equipamentos Utilizados

Fonte: Do préprio autor.

4.1.1 Configuracgao e Instalacao do Gateway Residencial (GR)

Na configuracao do GR foram usadas as distribui¢oes Linux Debian (MCCARTY,
1999) e Ubuntu (VUGT, 2007), como sistemas operacionais. O motivo para usar o sistema
operacional Linux no GR se deu pelo fato de que o mesmo nao necessita de pagamento de
licengas de uso, diminuindo assim os custos com sistema operacional e consequentemente
o custo total da solucao.

As primeiras implementagbes do GR foram feitas com base no Debian que
foi compilado e instalado apenas com os pacotes e funcionalidades necessarias para a
aplicagao que incluiu uma JVM na versao 6.0, a biblioteca Biblioteca escrita em Java
para transmissdo e recepgao de dados via porta serial (RXTXJava) para comunicagao
com a porta serial do GR, a biblioteca SMSLIB para comunicacao com o celular, um
servidor Rede de computadores de alcance mundial (WEB) Apache e um interpretador
de scripts PHP.

Essa distribuigao Debian compilada para o GR, permitiu que ele fosse instalado
em um pendrive de 5 GB que posteriormente foi reduzido para 2 GB, para delimitar as
caracteristicas minimas de hardware necessarias para o GR.

Apos os testes com o Debian, foi feita uma instalacao similar usando a distribuicao
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Linux Ubuntu, no mesmo hardware do GR para testar os protétipos. As tinicas diferencas
entre a instalacao das duas distribuicoes foram no hardware, pois o sistema operacional
Ubuntu foi instalado no disco rigido do GR e nao no pendrive, e a outra foi a interface

grafica, que na distribuicao Debian nao foi instalada.

4.1.2 Configuragao dos Dispositivos de Coleta de Dados

Os dispositivos médicos convencionais escolhidos para a implementacao dos
protétipos dessa dissertacao foram um oximetro de pulso da NONIM Medical e um
medidor automatico de pressao da Powerpack, ambos a venda no mercado local.

Para medicao dos dados da frequéncia cardiaca foi utilizado o oximetro de pulso,
um modulo Sensor que utiliza a tecnogia Zigbee (XBee) modelo CON-USB da Rogercom,
que converte a interface serial para USB e usa o protocolo 802.15.4 descrito em (80215-4,

2008), que foi conectado a porta USB do GR. A Figura 4.2 ilustra os equipamentos usados

no moédulo de medicao.

Figura 4.2: Equipamentos Utilizados no Mdédulo de Coleta

Fonte: Do préprio autor.

Os algoritmos para medigao da pressao ja estdao implementados no sistema
embarcado do medidor de pressao, nao sendo necessaria a implementacao neste trabalho.

A Figura 4.3, ilustra o equipamento utilizado.
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Figura 4.3: Medidor de Pressao Arterial

Fonte: Do préprio autor.

4.2 Implementacao dos Cenarios

No Cenario 1, um sistema de alerta visual informa ao usuario para medir sua
pressao. Nesse caso o sistema usa a TVDi como interface com o usuario e solicita que
o mesmo ligue o dispositivo de medicao e inicie a medigao. Se o usudrio nao medir a
pressao, o alerta permanece na tela até que a mesma seja efetuada. Apds a medicao o
sistema envia uma mensagem para os celulares cadastrados, informando a situacao.

No Cenario 2, um oximetro faz a coleta de dados do usuério e os envia para um
GR que se encarrega de interpretar os dados e formata-los para serem exibidos na TVDi.
Algumas situacoes podem ser observadas nesse cendrio para auxiliar na geracao de alarmes
e construcao de regras como por exemplo, as listadas a seguir:

1- Apds a medigao, se os batimentos cardiacos mantém-se nos niveis aceitaveis
determinados em Camarda e Pinto (2005) o sistema permanece aguardando e comparando
as leituras.

2- Se os batimentos ultrapassarem ou ficarem abaixo dos niveis aceitaveis, o
sistema aciona uma mensagem de alerta e envia para a TVDi.

Os cenarios apresentados podem ser observados na Figura 4.4, que mostra a
conexao entre os componentes de rede sem fios, o GR e a TVDi. Usando o celular como
canal de retorno da aplicacao, o sistema de mensagens do GR recebe mensagens de alerta
e as transmite via rede GSM usando mensagens SMS.

No processo de coleta de dados, o oximetro e o medidor de pressao conectados ao
usudrio colhem as amostras e as enviam para o GR através de um aplicativo coletor que
monitora a porta serial. Um subsistema instalado no GR trata as informagoes, gerando

uma base de dados comum a todos os dispositivos da casa usando um arquivo no formato
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XML.

Os dispositivos méveis como, por exemplo, telefones celulares, acessam a base de
dados e apresentam as informacoes na tela do usudrio. Este acesso a base a partir de um
celular, ocorre quando o usuario se conecta através da rede GPRS da operadora e acessa
os sensores disponiveis na residéncia.

Além do acesso mével via GPRS, o GR envia uma mensagem no formato SMS
para os dispositivos méveis cadastrados e para a TVDi através da rede residencial e do

celular conectado a ele.

External Access—

Mobile Healthcare

(Yo (e

— Router (({GSEI‘; 802154
 —]

Doctors  Relatives
— Gateway
Wian
Wian
802,154
WEB Healthcare
® Sensors
((. Y and
Medical Devices
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Doctors Relatives TvHealth Patient
(A) External Ambient (B) Residential Ambient

Figura 4.4: Cenério de um Servigo de Coleta e Tratamento de Dados de Sensores.

Fonte: Do préprio autor.

A infraestrutura de redes residenciais apresentada no cenario, é uma mesclagem
de redes com e sem fios, na qual é possivel estabelecer uma rede de sensores e conecta-
los diretamente ao né sensor do GR. Deste modo, pode-se criar um ambiente residencial
monitorado e, ao mesmo tempo, disponibilizar os dados na WEB, usando um roteador
de internet. Nos préximos tépicos os modulos implementados serao apresentados

separadamente.

4.2.1 Implementacao do Cenario de Coleta de Dados da Pressao
Arterial

Para a implementacao do cenario da coleta de dados da pressao arterial, foi

necessario usar um dispositivo medidor automatico conectado ao GR através de um cabo
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USB. Desta maneira, a coleta é feita apés o medidor enviar os resultados via porta USB
que sao tratados pelo GR e disponibilizados para a TVDi e para o celular. O diagrama

de caso de uso, classes e trechos do cédigo fonte do protdtipo serao apresentados a seguir.

4.2.1.1 Diagrama de Caso de Uso da Coleta de Dados da Pressao Arterial

Nesse cendario o primeiro passo foi desenvolver o diagrama de caso de uso para
auxiliar na identificacao das classes de coleta. A Figura 4.5 ilustra os atores GR e Pressao
e 0s casos de uso necessarios para o desenvolvimento das classes do protétipo. Nota-se
que o ator Pressao representa o dispositivo medidor e portanto, apenas envia os dados

usando a porta USB enquanto o GR gerencia a coleta e gera os arquivos necessarios para

YalidarArquivo

- <inc|gde>'_z

a aplicacao.

i ColetarDados
GR <=clude > >
' T
. -
< <inciude> =

L

1
N
{

ConectarUsg

-

-
< <include s =
b

-
-
-
-

Pressaon

Figura 4.5: Diagrama de Casos de Uso Coleta da Pressao Arterial

Fonte: Do préprio autor.

4.2.1.2 Diagrama de Classe da Coleta de Dados da Pressao Arterial

A partir do diagrama de caso de uso, foi feita a identificagao de classes e a divisao
dos pacotes para implementacao do protétipo que foram identificadas e modeladas no
diagrama apresentado na Figura 4.6. As classes fazem parte dos pacotes de Ul dados,
util e dispositivos e compartilham uma base comum escrita em XML de acordo com o
padrao da W3C descrito em McLaughlin (2001).

A classe ParserDados, através do método getXMLPressure, usa a APl JDOM
(MCLAUGHLIN, 2001), para gerar o arquivo XML que armazena os dados do medidor
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de pressao e o disponibiliza para ser acessado pelos outros moédulos.

—I edu.urfam.br.dados

I

edu.ufam.br.ui = Armazena pressao. xml Ij

I
wm pressao. xsd ﬁ

pressao.did ﬁ

edu.ufam.br.dispositivos

Pressao edu.uram.br.util

YalidaxML ParserDados

|

Figura 4.6: Diagrama de Classe Coleta da Pressao Arterial

Fonte: Do préprio autor.

A Figura 4.7 apresenta um trecho do cédigo fonte do método implementado em

Java. O método gera o documento XML a partir dos dados recebidos nas variaveis nome,

sist e dist, e imprime em arquivo usando a classe do pacote java.io.

public Element getXMLPressure(String nome, String sist, String dist)
throws Exception {

S variavel de instancia de Document XML Jdom

Element pressure = new Element("pressure");
Document doc pressure = new Document(pressure);
Element pacient = criarElementXml(mome, sist, dist);

pressure.addContent(pacient) ;

JS4 Classe responsavel para imprimir / gerar o XML
MLOutputter xout = new XMLOutputter();

try {

P

S4 Criando o arguivo de saida

S/ Imprimindo o XML no arguivo
xout.output(doc pressure, arquivo alerta);

} catch (I0OException e} {
e.printstackTrace();
X

return pacient;

FileWriter arquiveo alerta = new FileWriter(new File(FILE PATH));

Figura 4.7: Trecho do Cédigo Fonte da Classe ParserDados

Fonte: Do préprio autor.
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4.2.1.3 Estrutura de Armazenamento de Dados da Pressao Arterial

A estrutura do arquivo XML armazenado é apresentado na Figura 4.8. A Figura
4.8 (A), representa a base de dados do medidor de pressdo, que armazena o nome do
paciente, pressao sistélica e diastdlica, através das tags name, sist e dist. A Figura 4.8
(B), representa o descritor da base feito usando um DTD que identifica os elementos

contidos no XML e evita que documentos invalidos sejam gravados.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7> <IELEMENT sensor (pressure)>
<!DOCTYPE pressure SYSTEM "pressure.dtd"> <IELEMENT pressure (name, sist, dist)>
<sensor= <IELEMENT name (#PCDATA)>
<pressure= , <!ELEMENT sist (#PCDATA)>
<name>Vandermi</name> <IELEMENT dist (#PCDATA)>
<sist>130</sist>
<dist>70</dist>
</pressure>
</sensor>
) (B)

Figura 4.8: Documento XML e seu Respectivo DTD

Fonte: Do préprio autor.

4.2.2 Implementacao do Cenario de Coleta de Dados da
Frequéncia Cardiaca

O cendario para medicao da frequeéncia cardiaca foi desenvolvido a partir da
avaliacao do diagrama de caso de uso apresentado na Figura 4.9, que auxilia na definicao
de classes e métodos da aplicacao e posteriormente, foram identificadas as classes e pacotes

para serem implementados.

4.2.2.1 Diagrama de Caso de Uso da Coleta de Dados da Frequéncia Cardiaca

Neste caso de uso dois atores interagem com o sistema, sao eles o GR e o oximetro.
O ator oximetro através do caso de uso FEnviarDados se conecta ao GR e transmite
os valores coletados. O ator GR por sua vez, trata os dados usando os casos de uso

GerarArquivo e ValidarArquivo.
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Figura 4.9: Diagrama de Casos de Uso Coleta da Frequéncia Cardiaca

Fonte: Do préprio autor.

4.2.2.2 Diagrama Classes da Coleta de Dados da Frequéncia Cardiaca

A partir do caso de uso apresentado na Figura 4.9, foram identificadas as classes
para compor o modulo de coleta de dados usando o oximetro e posteriormente essas
classes foram agrupadas em pacotes comuns e implementadas usando a linguagem de
programagcao orientada a objetos Java. O diagrama de classes apresentado na Figura
4.10, mostra as classes e pacotes desenvolvidos nesse modulo. No pacote de dados foi
desenvolvida uma classe de armazenamento que tem como fungao manipular os arquivos
de dados provenientes do pacote util.

O pacote util por sua vez, possue as classes ParserDados e ValidaXML,
respectivamente usadas para receber os dados do sensor e validar por meio de um esquema
XML ou de um DTD.

No pacote dispositivos é implementada a classe Oximetro que é responsavel por
disponibilizar os dados para a classe ParserDados através do método getDados responsavel

por coletar os dados em bytes e envia-los para o parser XML.
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Figura 4.10: Diagrama de Classes e Pacotes Frequéncia Cardiaca

Fonte: Do préprio autor.

A Figura 4.11 ilustra um trecho do cédigo fonte do método getDados, o método
coleta os dados em byte e os transforma em uma string que é retornada na variavel result,

para posteriormente ser tratada na classe ParserDados.

//metodo para coletar os dados dos sensores e gerar o xml
public static String getDados(byte[] b) throws Exception {

String msg = "";
String result = "";
String status = "";
String heart beat = "";
String spo2 = "";

ParserDados.getXMLOximeter(serial_number, msg, heart_beat, spo2);
J/ transforma byte em string
for (int i = ©; i1 < b.length; i++) {

result += Integer.parseInt(Integer.toString((b[i] & exff) + ©xlee,
16) .substring(1), 16);

return result;

Figura 4.11: Trecho de Cédigo Fonte do Método GetDados

Fonte: Do préprio autor.

Os dados do oximetro sao lidos em um array de bytes e convertidos primeiramente
para um conjunto de inteiros e em seguida sao divididos em sub-strings, para depois serem

armazenadas nas variaveis de status, heart_beat, e spo2. Essas variaveis correspondem
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respectivamente a situacao do sensor, frequéncia cardiaca e taxa de saturagao de oxigénio
no sangue (SPO2).

A Figura 4.12 mostra um exemplo dos dados ap6s o tratamento feito pelo método
getDados, a figura mostra um vetor de inteiros contendo nove posi¢oes onde as primeiras
trés posigoes correspondem ao status do sensor oximetro por exemplo, se esta conectado ao
usuario, desconectado ou ativo. As posigoes trés, quatro e cinco armazenam os valores da
frequéncia cardiaca enquanto as posicoes seis sete e oito armazenam a taxa de SPO2. Os
numeros apresentados na figura, por exemplo, indicam que o oximetro esta desconectado
e nao estd medindo. Esses valores foram identificados a partir do documento do fabricante

disponivel em Medical (2008).

0 1 2 3 4 5 6 7 8

1 1 7 1
/|\ Status /|\ /|\ Batimentos /|\ /|\ SPO2 /I\

Figura 4.12: Vetor com Dados Coletados do Oximetro

Fonte: Do préprio autor.

4.2.2.3 Estrutura de Armazenamento de Dados da Frequéncia Cardiaca

O arquivo XML e seu respectivo DTD sao apresentados na Figura 4.13. A Figura
4.13 (A), representa a base de dados do oximetro e armazena o nome do paciente, estado
do sensor, frequéncia cardiaca e SPO2, através das tags name,status, heart-beat e spo2.
A Figura 4.13 (B), representa o descritor da base usando um DTD que identifica os

elementos contidos no XML.
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7> <!ELEMENT sensor (oximeter)=>
<!DOCTYPE oximeter SYSTEM "oximeter.dtd"=> <!ELEMENT oximeter (name, status,heart beat,spo2 )=
<sensor= <!ELEMENT name (#PCDATA)>
<oximeter> <!ELEMENT status(#PCDATA)>
<name>VYandermi</name> <!ELEMENT heart beat(#PCDATA)>
<status>0</status> <!ELEMENT spo2 (#PCDATA)>
<heart beat>85</heart beat>
<5p02>98</spo2>
</oximeter>
</sensor>
(4) (B)

Figura 4.13: Estrutura do Documento XML da Frequéncia Cardiaca

Fonte: Do préprio autor.

4.2.3 Implementacao do Cenario do Modédulo de Envio de
Mensagens

O modulo de envio de mensagens SMS, foi implementado para ser usado como
canal de retorno dos prototipos de healthcare apresentados nessa dissertacao e permite
que um celular de baixo custo seja utilizado para enviar mensagens sobre a situagao dos
sensores e dispositivos conectados ao usuario via rede da operadora de telefonia celular.
O diagrama de caso de uso, diagrama de classes e partes do codigo fonte escrito em Java

serao apresentados nos tépicos a seguir.

4.2.3.1 Diagrama de Caso de Uso do Mdédulo de Envio de Mensagens

Este diagrama de caso de uso possui um ator chamado Mensageiro e acessa os
casos de uso VerificarAlarme, GerarSMS e EnviarSMS. A partir do diagrama de caso
de uso mostrado na Figura 4.14, foram identificadas possiveis classes e métodos a serem
desenvolvidos no diagrama de classes.

Nesse moédulo o celular usado como canal de retorno é acessado via porta USB
através de um modulo de mensagens instalado no gateway e implementado sobre a
biblioteca SMSLIB (SMSLIB, 2008). Desse modo uma classe de envio de mensagens foi
desenvolvida para acessar os métodos da biblioteca e enviar as mensagens provenientes

do GR.



4 IMPLEMENTAGAO DO MODELO PROPOSTO DE ACORDO CcOM 0S CENARIOS 58

Mensageiro

Fonte: Do préprio autor.

VerificarAlarm

< <inclydeza

Figura 4.14: Diagrama de Caso de Uso do Médulo de Mensagens

ConectarCelular

4.2.3.2 Diagrama de Classe do Mdédulo Envio de Mensagens

O diagrama de classes apresentado na Figura 4.15 utiliza o pacote org.sms.lib

que através da classe Service instancia os métodos setOutboundMessageNotification,

addGateway e startService, todos necessarios para abrir a conexao com o celular,

configuré-lo como modem e inicializar os servigos de envio de SMS.

org.sms.lib

loBoundMessageMotification

ModemGateway

QutBoundMessage

Modem

Service

1]

edu.ufa.br.dados

alarm.xml ﬁ

Armazena

,?]I

[ 1
\{du.uf;}‘n.hr.sms

EnviaSMs

Figura 4.15: Diagrama de Classe do Médulo de Mensagens

Fonte: Do préprio autor.
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O trecho do codigo fonte de envio de SMS é apresentado na Figura 4.16, o servico
de mensagem ¢ encapsulado nos argumentos nr-celular e mensagem, que recebe o niimero
do celular e o tipo de mensagem, através da leitura do arquivo de alarme em formato
XML.

Observando a Figura 4.16 nota-se que a configuracao da porta USB utilizada pelo
sistema de mensagem para conexao com o celular, é passada como argumento para a
classe SerialModemGateway, que é a classe responsavel por coordenar o acesso as portas

seriais.

package edu.ufam.br.sms;

import org.smslib.IOutboundMessageNotification;
import org.smslib.OutboundMessage;

import org.smslib.Service;

import org.smslib.modem.SerialModemGateway;

public class EnviaSMS {
public void doIt() throws Exception {

Service srv;

OutboundMessage msg;

OutboundNotification outboundNotification = new OutboundNotification();

srv = new Service();

SerialModemGateway gateway = new SerialModemGateway("modem.coml",
"/dev/ttyACMO", 9600, "Nokia", "Xpress");

gateway.setInbound(true);

gateway.setOutbound(true);

gateway.setSimPin("0000");

srv.setOutboundMessageNotification(outboundNotification);

srv.addGateway(gateway);

srv.startService();

// Send a message synchronously.

msg = new OutboundMessage( nr celular , mensagem );

srv.sendMessage(msq) ;

srv.stopService();

Figura 4.16: Trecho de Cédigo do Mdédulo de Envio de Mensagens

Fonte: Do préprio autor.

Um exemplo de um arquivo de alerta em formato XML é apresentado na Figura
4.17, as tags pacient,doctor-phone e message sao extraidas do documento de dados dos

usuarios para em seguida fazerem parte do documento de alarme.
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>

<Alerta>

<message_data>
<pacient>Vandermi</pacient>
<doctor_phone>81252248</doctor phone>
<message>Pacient: Vandermi Batimentos: 120 Oxigeny: 90</message>
</message data>

</Alerta>

Figura 4.17: Exemplo de um Alerta em Formato XML

Fonte: Do préprio autor.

4.2.4 Implementacao do Cenario de Apresentacao na TVDi e
no Celular

O moédulo de apresentacao dos dados para a TVDi, foi desenvolvido usando dois
STBs, sendo um com o middleware europeu MHP, com suporte a Java-TV e o outro
usando a implementagao do middleware brasileiro GINGA-NCL, disponivel em RCAsoft
(2008), que permite a execucao de aplicagoes interativas que podem ser executadas de um
pendrive diretamente no STB ou via broadcast das emissoras de TVDi.

Para a implementacao da aplicagao Java-TV foi usada a linguagem Java e a
biblioteca NanoXML (NANOXML, 2008) para leitura dos dados e alarmes enquanto que
para as implementacoes do GINGA-NCL, foram usadas as linguagens de script Lua e
NCL. A apresentacao dos dados no celular utilizou a arquitetura JME e foi desenvolvida

de maneira a permitir o acesso externo aos dados do GR usando a rede da operadora.

4.2.4.1 Apresentacao na TVDi usando a Especificagao Java TV

Inicialmente foi desenvolvido o diagrama de caso de uso identificando possiveis
funcionalidades para o mddulo de apresentacao dos dados na TVDi. Em seguida, as
classes foram identificadas e projetadas finalizando com a implementacao do parser XML
e das telas de navegacao do maédulo.

O diagrama de caso de uso da Figura 4.18, apresenta em alto nivel as principais
funcionalidades do médulo. Os atores envolvidos nesse caso de uso sao a TVDi o usuario e
o GR. O ator TVDi recebe e apresenta dados e alarmes disponibilizados pelo ator GR, que
gerencia dados e gera os alarmes quando necessario. O ator usudrio controla a aplicagao
através de um controle remoto que lhe permite usar a interatividade proporcionada pela
aplicagao.

Observando o diagrama desse caso de uso, nota-se que tanto o GR quanto a TVDi

compartilham o caso de uso Verifica dados, isso acontece porque a base de dados em XML
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¢ compartilhada entre todos os moédulos da arquitetura.

Recebe alarmes
T < <inclydes >
<nclude s > -
Y
< <include = >

Apresenta Verifica dados

Gerencia
dados

alarmes

/N \ gxmalgcie‘>>
Recebe
dados

includ verifica eventos de
JLaincger s .- - controle remoto

GR

Apresenta
dados
L7
<<includas >

-
-

Usa interatividade
Usudrio

Figura 4.18: Diagrama de Caso de Uso do Médulo TVDi

Fonte: Do préprio autor.

Na Figura 4.19 ¢é possivel observar o uso de trés pacotes a saber: zlet, screens
e havi, o pacote screen, contém as classes de telas da aplicacao Xlet, sendo uma tela
principal, MainPage, uma tela de alarme e uma tela de dados, ScreenData. No pacote
xlet, a classe MonitorSensorsXlet implementa a interface xlet e possui, dentre outros,
um método para controle de eventos chamado de keyPressed, que através do argumento
KeyFvent key responde a acao do controle remoto. Essas a¢oes sao executadas dentro de
uma estrutura de selecao, que recebe o valor da tecla do controle que foi pressionada e
executa a agao.

A Figura 4.20 apresenta parte do codigo fonte desse método implementado e a
Figura 4.21 ilustra o diagrama de estados que controla a navegacao entre as telas da
aplicacao.

O diagrama de estados da Figura 4.21 ilustra a navegabilidade entre as classes
de interatividade, dados e alarme e mostra a mudanca de estado da aplicacao quando
uma tecla do controle remoto é pressionada. Por exemplo, um estado em que o usuério, a
partir da tela de interatividade, pressione a tecla vermelha do controle remoto, a aplicacao

responde mudando de estado e apresenta a tela de dados com as ultimas medigoes
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xlet

—| edu.ufam.br.screens

edu.ufam.br.xlet MainPage

d,ﬂ,ﬁfrﬂf”’ﬂrﬁirﬂfiﬁ Alarm

MonitorSensorsXlet | ——

Y ScreenData

org.havi.ui

HScene

Figura 4.19: Diagrama de Classes do Médulo TVDi
Fonte: Do préprio autor.

* tratamento de eventos dos botdes vermelho, verde e azul respectivamente
* monitoramento, contatos e fechar

* @see java.awt.event.KeyListener#keyPressed(java.awt.event.KeyEvent)

/

// Controle dos estados da aplicagao
public void keyPressed(KeyEvent key) {

// pega o codigo da tecla do controle remoto

int codigo = key.getKeyCode();

switch (codigo) {

case 483: // botao vermelho do controle remoto
telainteratividade.setVisible(false);
dadosSensores.setVisible(true);
repaint();
break;

case 486:// botao azul do controle remoto
dadosSensores.setVisible(false);
telainteratividade.setVisible(true);
repaint();
break;

case 27: // botdo exit do controle remoto
destroyXlet(true);
break;

default:

}

Figura 4.20: Coédigo Fonte do Método keyPressed
Fonte: Do préprio autor.
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coletadas pelo sensor e disponibilizadas pelo GR.
Outro exemplo tratado no diagrama de estados, é o estado de alarme da aplicacao.
Por exemplo, se o GR enviar um alarme para a TVDi, imediatamente o estado passa de

noAlarm para Alarm, e aciona a classe ApAlarme para que as agoes sejam tomadas.

BotaoExit / PararaAp

BotaoAzul [ Interatividade

I Interatividade

Botaovermelha f ApresentaDados | ApD

BotaoExit / PararAp

MNoalarm [ Interatividade alarmsist { Apdlarm  poran

4

Apslarme

! Pararip

BotaoAzul [ Interatividade

Figura 4.21: Diagrama de Estados da Aplicacao

Fonte: Do préprio autor.

Esse médulo foi testado e executado usando o emulador XletView e um STB
comercial, que possui a implementagao do middleware MHP. Os resultados dos testes

serao apresentados no Capitulo 5 dessa dissertacao.

4.2.4.2 Apresentagao na TVDi usando a Especificacao Ginga-NCL

Atualmente no Brasil, a maioria dos STB compativeis com o padrao brasileiro
ainda nao executam codigo escrito em Java, porém, algumas empresas como por exemplo
a RCAsoft possuem uma implementacao do middleware do sistema brasileiro que permite
por enquanto a execugao de aplicagoes escritas em NCL e em Lua. Essa implementacao do
GINGA-NCL esta embarcada em um STB comercial e permite que aplicagoes interativas
sejam executadas através de um pendrive conectado na porta USB.

A fim de testar o comportamento do modulo de apresentacao na TVDi, foi
desenvolvida uma aplicagao em NCL e Lua que usa a arquitetura do GR descrita nessa
dissertacao. Através da avaliagao do caso de uso mostrado na Figura 4.18, o diagrama de

classes foi adaptado para Lua e NCL conforme é apresentado na Figura 4.22.
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1

TcpLua

edu.ufam.br.nc

Main

e | ]

edu.ufam.br.dados

dados. xml D

= ParserLuaxmli

Figura 4.22: Diagrama de Classes Adaptado para Lua e NCL

Fonte: Do préprio autor.

A classe Main, faz chamadas para as classes TCPLua, Ui e ParserLuaXML. A

classe TCPLua, é responsavel pela conexao com o GR através da rede local, a classe

ParserXML ¢é responsavel por ler os dados disponibilizados pelo GR e a classe Ui formata

e apresenta os

dados na tela da TVDi.

collect
local
local
local

local
while

end

end

end

lend

table.

= function(s)

stack = {}

top = {}

insert(stack, top)
ni,c,label,xarg, empty
i, j=1,1

true do

if empty == "/" then -- empty element tag
table.insert(top, {label=label, xarg=parserXML.parseargs(xarg), empty=1})

elseif c == "" then -- start tag
top = {label=label, xarg=parserXML.parseargs(xarg)}
table.insert(stack, top) -- new level

else
local toclose = table.remove(stack) -- remove top
top = stack[#stack]
if #stack < 1 then

-- end tag

error("nothing to close with "..label)
end
if toclose.label ~= label then
error("trying to close "..toclose.label.." with "..label)
end
table.insert(top, toclose)
end
i=j+l
end
local text = string.sub(s, i)

if not string.find(text, "~%s+*$") then
table.insert(stack[#stack], text)

if #stack > 1 then [
error("unclosed "..stack[stack.n].label)

return stack[1]

ni,j,c,label,xarg, empty = string.find(s, "<(%/7) (%w+)(.-)(%/?)>", 1) N

if not ni then break end

local text = string.sub(s, i, ni-1)

if not string.find(text, "~%s*$") then
table.insert(top, text)

Figura 4.23: Trecho de Cédigo Fonte em LUA

Fonte: Do préprio autor.

A Figura 4.23 mostra a implementacao de parte da classe ParserLuaXml onde a
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classe usa uma funcao para carregar o arquivo XML e passa como argumento um conjunto
de Strings, que sao inseridas em uma tabela padrao Lua, que usa um algoritmo de pilha

para ler os dados do arquivo XML e disponibiliza-los para a classe Ui.

4.2.4.3 Apresentagao no Celular Usando JME

O médulo de visualizagao dos dados via celular, foi baseado no diagrama de caso
de uso e diagrama de classes mostrados nas Figuras 4.24 e 4.25.

O diagrama de caso de uso mostra a interacao entre o usuario, o celular e o GR,
e foi utilizado para definir o diagrama de classes da aplicagao movel.

A aplicacao mével funciona da seguinte maneira:

- 0 usuario executa a aplicagao moével

- a aplica¢do abre uma conexao Hypertext Transfer Protocol (HTTP) com o GR
através da rede GPRS

- a aplicagao 1é os dados em XML e faz o parser no proprio dispositivo mével.

ACessa
dados i

<<includes >
. celular

A

Al

s
Mostra dados na
tela

Figura 4.24: Diagrama de Casos de Uso para a Aplicagdo Mébvel

Usuario

Ler dados do
servidor

Fonte: Do préprio autor.

O diagrama de classes apresentado na Figura 4.25 mostra a interconexao entre
os pacotes de dados e o mobile. A classe M_health, usar o perfil CLDC e as
classes XMLGetOximeter e XMLGetPressure, que fazem o parser do arquivo XML
disponibilizado pelo GR.
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edu.ufam.br.data.>xml

XmilGetOximeter NmilGetPressure

I |
MIDP; CLDC

Figura 4.25: Diagrama de Classes para a Aplicagdo Médvel

Fonte: Do préprio autor.

A Figura 4.26 mostra uma parte do cédigo fonte implementado em JME que
executa embarcado no celular. No cédigo apresentado, ¢ usada a biblioteca KXML
(KXML, 2008) utilizada para fazer o parser do arquivo XML disponibilizado na base
de dados do GR.

VEES
* @author Vandermi Silva
* Classe usada para realizar o parser no arquivo XML
*/

public class XMLGetPressure {

public String parser(InputStream in) throws Exception {

String temp = "";

KXmlParser parser = new KXmlParser();

parser.setInput(new InputStreamReader(in));

parser.nextTag();

//Posiciona na tag <sensors>

parser.require(XmlPullParser.START TAG, null, "pressure"); //sensors

//Enquanto é diferente de END_TAG

while (parser.nextTag() != XmlPullParser.END TAG) {
//Posiciona na tag <sensor>
parser.require(XmlPullParser.START_TAG, null, "data");//sensor_data
temp = parserTemp(parser);
parser.require(XmlPullParser.END_TAG, null, "data"); //sensor_data

}

parser.require(XmlPullParser.END_TAG, null, "pressure");//sensors
parser.next();

parser.require(XmlPullParser.END DOCUMENT, null, null);

return temp;

Figura 4.26: Parte do Cédigo Fonte da Classe XMLGetPressure

Fonte: Do préprio autor.

4.3 Conclusao

Nesse capitulo foram apresentadas as implementacoes de protétipos que executam

no GR, na TVDi e no celular usando a arquitetura proposta no trabalho. Foram usados
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diagramas de caso de uso, classes e um diagrama de estados para demonstrar a navegacao
entre as telas do protétipo executado na TVDi. Também foram apresentadas e explicadas
as partes principais do cédigo fonte dos prototipos.

O objetivo principal desse capitulo foi apresentar a integracao entre a TVDi e um
gateway residencial para coleta de dados de dispositivos médicos convencionais, usando
a infra-estrutura de rede existente na residéncia do usudario e disponibilizar esses dados
para acesso via telefone celular.

O protétipo para envio de mensagens SMS, usando um celular de baixo custo,
serviu para indicar o seu uso como canal de retorno das aplicacoes instaladas no gateway,
desde que seja feito um contrato com operadoras de telefonia moével afim de garantir o
envio e recebimento de mensagens SMS com o minimo de atraso.

O prototipo de apresentacao na TVDi e no celular, permitiu lidar com restrigoes
de hardware, pois os dispositivos utilizados ainda nao possuem memoria e processamento
suficiente para executar aplicagoes mais robustas. Desta forma, o uso de um gateway para
coletar e tratar os dados torna-se interessante para integrar esses dispositivos e permitir
o acesso a visualizacao dos resultados na tela da TV e do celular.

No Capitulo 5 serao apresentados os testes e resultados dos protétipos executando

em emulador e no STB real.
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Capitulo 5

Testes e Resultados

Esse capitulo tem como propdsito apresentar os resultados e testes efetuados com
os prototipos em um STB real e em um ambiente emulado. No decorrer do capitulo, serao
apresentados os equipamentos utilizados nos testes e consideracoes sobre cada modulo

implementado.

5.1 Cenario Medir Pressao

O cendrio no qual um usuario mede a pressao arterial, apresentado no Capitulo 1
é descrito nesse capitulo através de dois prototipos, sendo um implementado no emulador

XleTView e outro em um STB comercial.

~ Patient | vandermi Silva

Svstolic Pressure Diastolic Pressure

Value | 120 Value | 50

Figura 5.1: Tela de Apresentacao de Alarme

Fonte: Do préprio autor.

Para execucao dos testes foi necessario alimentar o sistema com dados de usuarios
e regras de medicao da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Em seguida o oximetro e o

medidor de pressao foram conectados ao usuério e o sistema foi inicializado.
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Neste cendrio o usudario recebe um alerta através da TVDi informando que ele
deve medir sua pressao arterial, e a mensagem permanece na tela até que o usudrio ligue
o medidor. A Figura 5.1 (A) ilustra o momento em que o aviso é apresentado na TVDi
usando um STB real com NCL-LUA. Em seguida, apds a medicao da pressao o usuario
visualiza na tela da TVDi os dados coletados. A Figura 5.1 (B), mostra a apresentacao

dos dados executando no STB real. O mesmo cenério é apresentado na Figura 5.2 (A) e

5.2 (B), onde o ambiente é emulado através do XleT View.

Figura 5.2: Tela de Apresentacdo de Dados

Fonte: Do préprio autor.

5.1.1 Dispositivos de Hardware e Software Utilizados

Os dispositivos de hardware e software utilizado nos testes desse cenario foram:

Um Set-Top Boz.

Um medidor de pressao arterial automatico com cabo USB.

Uma televisao LCD.

Dois celulares.

Um computador Desktop configurado como GR.

e Emulador XleTView, instalado em um Desktop

5.1.2 Consideracoes sobre o protétipo

O protétipo executando a partir do STB acessou o GR via rede cabeada sem

maiores problemas e apresentou os dados do medidor de pressao, contudo, as operagoes
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de refresh na tela da TV eram perceptiveis quando se utilizava imagens de fundo com
alta resolucao. A solucao para evitar esse problema foi diminuir a resolucao das imagens
utilizadas como fundo da aplicacao.

A principal dificuldade encontrada foi na coleta de dados feita no gateway, pois o
fabricante do medidor de pressao nao disponibiliza o acesso ao protocolo de comunicacao
que conecta o medidor com o computador através da porta USB, entao foi necessario
entender como a cadeia de bytes era enviada para a porta serial e em seguida transforma-

la em um documento visivel para outros dispositivos.

5.2 Cenario Medir Frequéncia Cardiaca

Para os testes com o protétipo medidor de frequéncia cardiaca foi necessario
primeiramente configurar os médulos XBee local e remoto de acordo com os parametros
listados na Figura 5.3. Essas configuragoes foram necessarias para estabelecer uma
conexao ponto a ponto com o dispositivo remoto para receber os dados sem a necessidade
de cabo serial.

A configuragao da Figura 5.3 (A), corresponde ao médulo Xbee que é conectado
no gateway enquanto que a configuracao da Figura 5.3 (B), corresponde ao dispositivo

remoto, nesse caso o oximetro.

Descrig&o Parametros Descrig&o Parametros
DESTINATION ADDRESS HIGH (DL) 5678 DESTINATION ADDRESS HIGH (DL) 1234
DESTINATION ADDRESS LOW (MY) 1234 DESTINATION ADDRESS LOW (MY) 5678
COORDINATOR ENABLE (CE) 1-COORDINATOR COORDINATOR ENABLE (CE) 0-END DEVICE
NODE IDENTIFIER (NI) GR COLLECTOR NODE IDENTIFIER (NI) OXIMETRO
INTERFACE DATA RATE (ED) 3-9006 INTERFACE DATA RATE (ED) 3-9006
APl ENABLE (AP) 0-API DISABLE APl ENABLE (AP) 0-API DISABLE
DI00 CONFIGURATION (D0) 2-ADC DI00 CONFIGURATION (D0) 2-ADC
DI01 CONFIGURATION (DI) 2-ADC DI01 CONFIGURATION (DI) 2-ADC

(A) (B)

Figura 5.3: Configuragao dos Mddulos XBee

Fonte: Do préprio autor.

Apés a configuragao dos dispositivos Xbee e o coletor inicializado, o oximetro
transmite os dados via Xbee até o GR e o GR disponibiliza os dados para a TV. Caso o
usuario aperte o botao vermelho do controle remoto, os dados coletados serao mostrados

na TVDi, conforme apresentado na Figura 5.4.
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Figura 5.4: Tela de Apresentacao de Dados no STB

Fonte: Do préprio autor.

Na Figura 5.5 este mesmo cendrio é apresentado executando no ambiente emulado

com pequenas diferengas na implementagao da interface grafica.

Patient | vandermi Silva

Heartbeat SPO
Value | g1 Value | 97

Figura 5.5: Tela de Apresentacao de Dados no XletView

Fonte: Do préprio autor.

5.2.1 Dispositivos de Hardware e Software Utilizados

Os dispositivos de hardware e software utilizado nos testes desse cenario foram:
e Um Set-Top Bou.

e Um oximetro de pulso.
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Uma modulo USB local XBee-Pro série 1 fabricado pela MaxStream Technology

Um modulo remoto XBee-Pro série 1, adaptado em uma placa de circuito

Uma televisao LCD.

Dois celulares.

e Um computador Desktop configurado como gateway.

Emulador XleTView, instalado em um computador Desktop

5.2.2 Consideracoes sobre o protétipo

Os problemas de refresh de tela ocorridos no protétipo de medi¢ao da pressao,
durante o uso do NCL-LUA e o STB, também ocorreram no protétipo do medidor de
frequéncia cardiaca e o tratamento dado a esse problema foi o mesmo do protétipo do
medidor de pressao ou seja, reduzir a resolucao das imagens de fundo.

A maior dificuldade encontrada, durante o projeto do protétipo foi na
sincronizagao do oximetro com o GR, para coletar os dados sem perda significativa.
Contudo, apos verificacao da especificacao do fabricante essa questao foi resolvida usando

threads no prototipo.

5.3 Conclusao

Nesse capitulo foram apresentados os protétipos executando no STB e no
emulador XleTView implementados no Capitulo 4.

O objetivo principal desse capitulo, foi mostrar que é possivel implementar servigos
de healtcare para serem acessados pela TVDi, através do uso de um gateway residencial.
Tanto a aplicacao testada no emulador, quanto a testada no STB real, acessaram os
equipamentos médicos através da rede residencial satisfatoriamente apesar de serem
desenvolvidos em ambientes e linguagens de programacao diferentes.

As principais dificuldades encontradas, foram as restrigoes de hardware tais como,
o poder de processamento e a memoria por parte do STB e, a sincronizacgao, por parte dos
dispositivos medidores de pressao e oximetro. Contudo essas dificuldades foram superadas,
reduzindo o tamanho dos protétipos e suas telas de apresentacao.

A plataforma do gateway residencial, apresentado nesse trabalho, pode
perfeitamente ser usada em trabalhos futuros para melhorar a capacidade de

processamento do STB, basta que os dispositvos de hardware necessarios, como por
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exemplo, receptores de sinal de TVDi, sejam embutidos nele. Desta maneira, o STB
podera gerenciar um sistema de healthcare, sem a necessidade de outro dispositivo
intermediario.

Para finalizar essa dissertagao, no Capitulo 6 serao feitas as consideragoes finais
sobre o trabalho e os pontos de melhorias e sugestoes para trabalhos futuros serao

apresentados.
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Capitulo 6

Consideracoes Finais

O objetivo geral desse trabalho foi investigar e propor um sistema integrado
de informacao com caracteristicas especificas para execucao de aplicagoes de healthcare,
compativel com o modelo brasileiro de TVDi.

Primeiramente, foram apresentados o problema a motivacao a metodologia
utilizada e os trabalhos relacionados ao tema, juntamente com os fundamentos de TVDi,
gateway residencial e dispositivos médicos convencionais. Em seguida, para possibilitar
o desenvolvimento da arquitetura necessaria a implementacao dos servigos de healthcare,
dois cenarios foram criados. Um cenario no qual um medidor de pressao arterial foi usado
para medir os valores de pressao de um usuario, e o outro com um oximetro de pulso para
medir a frequéncia cardiaca do usuario em atividade fisica.

Durante a fase de concepcao da solucao, cenarios de uso foram utilizados para
auxiliar no desenvolvimento dos médulos arquiteturais do sistema e por fim foi descrita
a configuragao basica para um dispositivo ser usado como gateway baseado nos cenarios.
Em seguida os modulos da arquitetura foram desenvolvidos e implementados usando a
infra-estrutura de redes locais dispositivos médicos convencionais e dispositivos Xbee para
integrar o gateway com o oximetro de pulso. E ao final da dissertacao, os prototipos de

dois servigos de healthcare usando a arquitetura proposta, foram apresentados.

6.1 Dificuldades Encontradas

As maiores dificuldades encontradas no decorrer do trabalho e a solucao proposta
para resolucao sao listadas a seguir. Entretanto, o trabalho pode ser melhorado e estendido
em trabalhos futuros, como por exemplo, testar os prototipos desenvolvidos em Java em
um STB real com o GINGA-J implementado, e verificar a possibilidade de embarcar a

solucao em um STB com maior poder de processamento e memoria.

e Acesso aos dados do oximetro via porta serial - o fabricante nao disponibiliza cédigos
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fontes ou exemplos de implementacao tendo em vista que o dispositivo é vendido
para consumidores finais. A solugao foi desenvolver um leitor de porta serial para

identificar a cadeia de bits e fazer o mapeamento para um arquivo XML.

e Acesso aos dados do medidor de pressao via porta serial- o equipamento também é
de prateleira e nao possue codigo fonte ou manuais técnicos. A solugao foi a mesma

usada no oximetro.

e Sincronizacao entre os dispositivos e o gateway - através de threads escritas em Java,
foi possivel determinar o tempo que o microcontrolador do oximetro e do medidor
de pressao levavam para disponibilizar os dados na porta serial e assim determinar

a leitura da porta serial de um em um segundo feita pelo protétipo de coleta.

e Inexisténcia de implementacao em STB real do sub-sistema GINGA-J para testes
dos protétipos - foi necessario o uso de um emulador para Java-Tv e de um STB

com o padrao europeu MHP para executar testes de conexao com o gateway.

e Integracao entre o oximetro e o dispositivo XBee, pois foi necessario uma placa
de circuitos intermediaria, desenvolvida no laboratoério de eletronica do curso de
Engenharia Elétrica da UFAM e usada neste trabalho para conectar o oximetro

com o gateway.

A conclusao final desta dissertacao, responde as questoes apresentadas nos
objetivos especifico e mostra uma solucao para integrar dispositivos médicos convencionais
com a TVDi brasileira, que através do desenvolvimento de uma arquitetura de software
para um dispositivo coletor e concentrador de dados intermedia a comunicacao entre TV

e dispositivos.

6.2 Sugestoes para Trabalhos Futuros

Como sugestao para trabalhos futuros, pretende-se estender esse trabalho em pelo

menos trés pontos a serem melhorados. Sao eles:

e Desenvolvimento de um sistema que integre a arquitetura com um framework de
agentes inteligentes para implementar por meio de inteligéncia artificial um cuidador

virtual de idosos.

e Desenvolver um modulo de coleta totalmente sem fios para permitir maior

mobilidade para o usuario.
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e E estudar uma maneira de embarcar o gateway de healthcare em STB ou em TV

com STB integrado
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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