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Abstract. This paper discusses the detailed design of a medical information system and 

propose an architecture of a distributed information management platform. The sys-
tem, called Vital Signs, focuses on patients located on Intensive Care Unit (ICU). The 
Vital Signs is a platform that allows the doctor to monitor in real time the status of pa-

tients in the ICU from anywhere, either by a browser or a mobile device. The platform 
provides a resource for capturing, analysing and monitoring patient data. The concepts 
underlying are proposed design are based on the features provided by multiagent sys-
tems (distributed IA) and the notion of data provenance. 

Keywords: Vital Signs; Medical Information System; Multiagent Systems. 

Resumo. Este artigo discute o design detalhado de um sistema de informação médica e 

propõe uma arquitetura de uma plataforma de gerenciamento de informações distribu-
ídas. O sistema, chamado Sinais Vitais, concentra-se em pacientes localizados na Uni-
dade de Terapia Intensiva (ICU). O Sinais Vitais é uma plataforma que permite ao mé-
dico monitorar em tempo real o status de pacientes na UTI de qualquer lugar, seja por 
um navegador ou dispositivo móvel. A plataforma fornece um recurso para capturar, 
analisar e monitorar os dados do paciente. Os conceitos básicos subjacentes são propos-
tos baseados nos recursos fornecidos pelos sistemas multiagentes (IA distribuída) e a 
noção de proveniência de dados.  

Palavras-chave: Sinais Vitais; Sistema de Informação Médica; Sistemas Multiagentes. 
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1  Introdução 

A área de saúde historicamente envolve a geração de grandes quantidades de dados 
[Kudyba 2010] e o crescimento do uso de Internet of Things / Internet das Coisas (IoT) 
na saúde torna a quantidade de dados ainda maior e mais complexa de ser gerenciada. 
Por essa razão, a cooperação entre pessoas e sistemas de informações médicas devem 

ser explicitadas e o uso de técnicas que utilizam inteligência artificial distribuída, ou 
seja, sistemas baseados em agentes de software, se tornou uma abordagem promissora.  

Como abordado por Kifor et al. [2006], sistemas de informações médicas em muitos 

casos trabalham como ilhas desconectadas de informação, gerando falta de comunica-
ção e de coordenação, prejudicando a tomada de decisão da equipe médica. Em um sis-
tema médico distribuído, todas as informações sobre o histórico de saúde do paciente, 

os procedimentos por ele realizado e os registros médicos, devem ser armazenados e 
disponibilizados para todo o corpo médico, para auxiliar a tomada de decisão, e a apli-
cação de agentes de software que possuem algum grau de autonomia pode permitir, tra-
balhar com dados descentralizados advindos de diferentes fontes de informação, tais 

como monitores paramétricos, sensores e registros médicos manuais.  

Roski et al. (2014) argumentam que quando se tem um grande volume de dados, é 

possível adicionar valor aos cuidados com a saúde, melhorando os resultados e inclusive 
reduzindo custos. No entanto, para que isso aconteça, é necessário uma boa infraestrutu-
ra e ferramentas de visualização e de análise dos dados que proporcionem suporte ao 
mesmo, pois caso isso não ocorra, os dados existentes terão seu valor limitado e baixa 
utilidade. 

Ao falar de grandes conjuntos de dados (Big Data), refere-se a uma quantidade de 
dados tão grande que como explicado por Frost (2015), são informações além de volu-

mosas, complexas e difíceis de serem gerenciadas por software tradicionais, que não são 
capazes de lidar com essas características. Isso ocorre em função dos dados de saúde 
serem advindos de fontes heterogêneas e com diferentes formatos e estruturas. Essa fa l-
ta de padronização influência a velocidade de processamento e a capacidade de extrair 

informações úteis para as equipes médicas.  

Nestes cenários, uma abordagem promissora é o uso do conceito proveniência de da-

dos, que conforme Kifor et al. (2006), permite rastrear: (i) eventos em processos distr i-
buídos complexos; (ii) dependências entre os processos e; (iii) decisões tomadas por a-
tores humanos. Como supracitado, agentes de software tem um papel imprescindível, 
uma vez que possuem capacidade de lidar com dados advindos de diferentes origens. 

Estes agentes podem ser responsáveis por documentar os processos que ocorreram e as 
ações que foram tomadas, isso porque possuem acesso a todas as informações que fa-
zem parte do processo.  

Utilizar-se um sistema multiagente para acompanhar e documentar os eventos que 

ocorrem em UTIs, pode reduzir a carga de trabalho da equipe médica, dado que o siste-
ma multiagente fica responsável por monitorar amplamente o paciente e alertar a equipe 
em casos específicos. Além disso, como descrito em Morejón et al. (2017), o volume de 

dados no mundo e em nossas vidas aumenta de forma constante e as tecnologias da in-
formação (TI) nos dominam com dados, pois os sistemas de TI registram todas as ações 
que tomamos ao utilizá-los. Isto dificulta o acompanhamento de pacientes pelas equipes 
médicas, principalmente em UTIs onde os pacientes devem ser acompanhados em tem-

po integral e a quantidade de dados produzida é muito grande.  
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O objetivo deste trabalho é apresentar em detalhes, o design de uma plataforma de 

gestão de informações médicas distribuídas, Sinais Vitais, com foco em pacientes em 
UTIs. Será definida sua infraestrutura, arquitetura, e agentes de software utilizados, as-
sim como os detalhes do armazenamento de dados médicos. Ademais, a utilização de 

proveniência para rastrear a conformidade do sistema será definida. 

O artigo é estruturado da seguinte forma: na seção 2 são abordados alguns pressupos-

tos teóricos acerca de soluções que formam a base da plataforma e alguns trabalhos re-
lacionados. A seção 3 descreve em detalhes a infraestrutura que se faz necessária para 
uso da plataforma, sua arquitetura em termos de software, dos agentes e suas finalida-
des, e o modelo de dados. Já a seção 4 apresenta um cenário de uso representando o uso 
da plataforma. Por fim, a seção 5 apresenta algumas considerações finais sobre a plata-

forma apresentada e os trabalhos futuros a serem desenvolvidos. 

2  Pressupostos Teóricos 

O conhecimento sobre a área de saúde vem crescendo e se modernizando em termos 
de aplicações computacionais e, segundo Pang [2013], representa uma das áreas de apli-
cação mais atraentes para a Internet das Coisas [Gubbi et al., 2013]. A IoT pode ser en-
tendida como um conjunto conectado de pessoas, coisas, em qualquer hora, qualquer 

lugar, por qualquer serviço e qualquer rede [Islam et al. 2015]. Como descrito por Islam 
et al. (2015), com o uso de IoT na saúde, está ocorrendo uma rápida migração dos dados 
que antes eram em papel para dados digitais e, com isso, um consequente aumento dos 
dados gerados formando o que é chamado de Big Data, visto que a grande quantidade 

de informações vem de diferentes fontes.  

Este grande volume de dados em saúde é de difícil tratamento, não só por causa do 

seu volume, mas também pela diversidade de tipos de dados e pela rapidez com que de-
vem ser gerenciados [Frost 2015]. Como dados são importantes nos cuidados da saúde, 
a análise associada a grandes dados é descrita por três características principais: (i) vo-
lume; (ii) velocidade e; (iii) variedade [Islam et al. 2015]. 

O uso de sistemas multiagentes para capturar e organizar os dados vindos de diferen-
tes fontes e em diferentes formatos, tais como o High Level Seven   HL7 [Dolin et al.  

2006] e DICOM [Mildenberger et al. 2002], possibilita acrescentar informações de pr o-
veniência a esses dados, que como apresentado em [Sirqueira et al. 2017], o uso de pr o-
veniência de dados sobre as informações médicas permite que os dados sejam usados 
para aprender ou compreender métodos e regras de design, contendo informações de 

“como”, “quando”, “onde” e “por que” os dados foram obtidos e “quem” os obteve. 
 Essas informações podem ser capturadas através de monitores paramétricos, os 
mesmos que são utilizados em UTIs ou por sensores, como apresentado em [Nascime n-
to & Lucena 2017].  

Esse conjunto de informações podem ser tratados e analisados por agentes antes de 
serem entregues às equipes médicas. Em [Morejón et al. 2017], os agentes são respon-

sáveis por coletar os dados, treinar os agentes que irão minerar os dados e com base nas 
regras, irão fazer as predições sobre os dados dos pacientes. Dessa forma, a equipe mé-
dica pode tanto ter acesso aos dados brutos, como aos dados já minerados pelos agentes 
de software. Um exemplo disto pode ser visto na Figura 1.  
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Figura 1. Processo de aquisição dos dados e apresentação à equipe médica.  

 

Na Figura 1, têm-se que cada paciente que está sendo monitorado via sensores, via 

monitor paramétrico ou que gerou alguma imagem DICOM, terá seus dados enviados 
para um servidor, onde os dados capturados são anotados com informações de proveni-

ência e a partir disto os agentes podem analisá-los, enviando alertas para a equipe médi-
ca ou a um médico específico, responsável pelo paciente. Os dados coletados dos pac i-
entes podem ser visualizados em tempo real via computador ou dispositivo móvel, ou 
ainda acessados posteriormente.  

Em Lo et al. (2005) foi apresentada uma solução baseada no uso de sensores conec-
tados ao corpo de um certo paciente. A comunicação e troca de dados dos sensores com 

a base de dados foi realizada através de redes sem fio. Entretanto, neste trabalho não 
foram apresentados os detalhes de como a plataforma funciona ou, de como os dados 
são tratados e nem a forma como os dados foram mostrados à equipe médica.  

O trabalho de López et al. (2010), denominado de ‘LOBIN’, segue a mesma ideia de 

Lo et al. (2005), onde sensores são conectados ao corpo para captura e envio dos dados. 
No entanto, não foi apresentado com clareza como os dados são tratados e exibidos aos 

interessados. Já o trabalho de Machado et al. (2010), o ‘AIDATrace’, busca dar suporte 
aos sistemas de monitoramento via RFID [Want 2006]. Contudo, seu acesso é limitado, 
o que impede obter mais detalhes sobre seu andamento e os resultados que foram obt i-
dos. 

A plataforma ‘EHR4CR’ [El Fadly et al. 2011] trabalha com dados do tipo HL7 [Do-
lin et al. 2006] e do tipo DICOM [Mildenberger et al. 2002], e teve como objetivo fazer 

a integração entre documentos, formulários e dados pré-coletados. Apesar de ser uma 
abordagem interessante, não são tratadas informações sobre a plataforma, os desafios 
com o grande volume de dados e sobre como são tratadas e extraídas informações para 
as equipes médicas.  

Woznowski et al. (2017), apresentam o ‘SPHERE’, uma plataforma de sensores para 
cuidado com a saúde focada em ambiente residencial. Isto é feito através de dispositivos 

de IoT dentro da própria residência, os quais coletam dados de saúde sobre seus mora-
dores. Assim como o trabalho de El Fadly et al. (2011), ele não deixa claro como os da-
dos são manipulados e também sobre quem faz uso deles. 
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Na próxima seção, será apresentada a plataforma Sinais Vitais, que é objeto desse 

trabalho. Buscou-se apresentar todas as características defendidas para um sistema de 
informações de saúde, com seus detalhes e desafios enfrentados. Em especial, como o 
uso de inteligência artificial distribuída, através de sistemas multiagentes, a plataforma 

trabalha em conjunto com proveniência para gerar mais conhecimento sobre os dados 
brutos coletados pelos sensores. 

3  Sinais Vitais 

A plataforma Sinais Vitais, desenvolvido pelo grupo MED|LES , busca a integração 
das rotinas de equipes médicas focadas na tarefa de acompanhar pacientes em estado 
crítico nas UTIs. Com isso, busca-se avançar o estado-da-arte da área de engenharia de 
software aplicada à e-saúde, construindo uma solução para monitoramento autônomo de 

pacientes em tempo real. Dentro do projeto são desenvolvidas soluções envolvendo sis-
temas multiagentes, IoT, proveniência de dados, processos de otimização, mineração de 
dados, entre outas tecnologias. Para facilitar a apresentação da plataforma, dividiu-se 
em 4 partes sua explicação, onde a cada subseção, um tópico de destaque da solução é 

apresentado. Primeiro, a sua infraestrutura, seguido pela arquitetura de software, o uso 
de agentes de software e, por fim, o modelo de dados.  

3.1  Infraestrutura  

Atualmente, a solução permite o monitoramento de pacientes através do kit de senso-

re ‘E-health Sensor Plataform’ ou monitores multiparamétricos, além de registros de 
imagem DICOM e de anotações médicas. Sua infraestrutura pode ser vista na Figura 2.  

  

Figura 2. Infraestrutura da plataforma Sinais Vitais. 

Como pode ser observado na Figura 2, os dados coletados por sensores de IoT ou 

advindos de monitores multiparamétricos. São enviados a um middleware responsável 
por tratar os dados e realizar suas respectivas anotações de proveniência antes de serem 
enviadas a uma REST (Representational State Transfer). Além dos dados de sensores, o 
middleware também é responsável por tratar e anotar as imagens DICOM enviadas a 

plataforma. Desta forma o middleware repassa os dados HL7, à REST já pré-
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processados, o que torna a REST independente da versão HL7 que o monitor ou sensor 
estão trabalhando. O HL7 é um padrão para interoperabilidade entre dados médicos a m-
plamente difundido. Atualmente está na versão 3, contudo, apresenta algumas caracte-
rísticas que devem ser tratadas frente às versões anteriores para a captura, anotação da 

proveniência e armazenamento. 

Junto ao middleware trabalham alguns frameworks, sendo eles responsáveis pelo 

pré-processamento dos dados enviados à REST, como é o caso da anotação de proveni-
ência, FProvW3C [Sirqueira et al. 2017], pela preparação e mineração dos dados, 
JAF4HDM [Morejón et al. 2017], para interoperabilidade com dispositivos de IoT, FI-
oT [Nascimento & Lucena 2017], para tratamento das imagens DICOM, U-Net [Pérez 
et al. 2017] e para notificação de alertas aos médicos responsáveis pelo paciente, I-

oT4Health [Fernandes et al. 2016].  

Desse modo, a REST fica responsável pelo acesso ao banco para persistência e con-

sulta dos dados e, pela exibição e m tempo real dos dados recebidos para os médicos. 
Assim, a plataforma visa simplificar o acesso aos dados armazenados, visto que só serão 
utilizados caso o médico queira visualizar o histórico. O médico ao ter acesso à plata-
forma a partir de qualquer dispositivo, deve selecionar o paciente do qual se deseja vi-

sualizar os dados para que a REST o redirecione ao fluxo correto. Os dados são apresen-
tados aos médicos em uma interface similar aos monitores multiparamétricos, como po-
de ser visto na Figura 3.  

 
(a)                                                 (b) 

Figura 3. Interface do aplicativo - Sinais Vitais. 

Na Figura 3a (à esquerda), tem se a tela de seleção do paciente pelo médico, conten-
do o nome, o número de alertas ocorridos e alertas personalizados pré-definidos pelo 
médico. Já na Figura 3b (à direita), tem se as informações colhidas do paciente em te m-
po real pelos monitores multiparamétricos e sensores, sendo que esta tela (Figura 3b) é 

ajustada de acordo com o dispositivo que está sendo utilizado para acesso à plataforma.  

Os alertas apresentados na Figura 3a, podem ser provenientes dos alertas padrão do 
monitor multiparamétrico, como os destacados em vermelho nos dois primeiros pacien-

tes, ou alertas que o médico personalizou, de forma a acompanhar de modo mais próx i-
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mo os eventos ocorridos com o paciente já que nesses alertas foram definido o sensor, o 
valor mínimo ou máximo que se deseja o alerta e a forma de notif icação (push notifica-
tion, envio de e-mail ou envio de SMS). Alguns detalhes adicionais sobre os alertas se-
rão apresentados na seção 3.3, visto que essa tarefa é gerenciada por um sistema multia-

gente. 

A plataforma Sinais Vitais também conta com um módulo de conversão de áudio em 

texto, para que todos os registros médicos fiquem armazenados juntos ao banco de da-
dos (vide Figura 2). Com isso, essa solução de voz reduz o tempo de registro das infor-
mações do paciente no prontuário médico.  

3.2  Arquitetura 

A arquitetura da plataforma Sinais Vitais é modularizada, composta por diferentes 

frameworks, extensíveis e flexíveis por meio de pontos de extensão. Os dados coletados 
dos monitores multiparamétricos e sensores são transferidos ao middleware por meio do 
protocolo UDP, em forma de stream de dados criando um socket entre o middleware e o 
emissor dos dados. A partir dos dados coletados, toda comunicação ocorre por meio do 

protocolo TCP, garantindo a entrega dos dados na sequência correta e com verificação 
de erros, conforme ilustrado na Figura 4.  

 

Figura 4. Arquitetura Sinais Vitais. 

A Figura 4 apresenta a arquitetura, onde todos os dados HL7 recebidos passam por 
parser, para serem tratados e encaminhados ao middleware onde diferentes ferramentas 
operam pré-processando os dados que serão enviados à REST. Ainda no middleware, 

qualquer anomalia identificada nos dados do paciente, gera um alerta que é enviado ao 
médico de acordo com a forma de notificação que ele escolheu para ser notificado. Essa 
análise de anomalias para geração de alertas é feita por agentes de software, com inteli-
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gência suficiente para distinguir dados normais de anomalias no monitoramento de um 
paciente qualquer. 

Essa notificação visa reduzir o tempo de comunicação entre a equipe de enfermagem 

que está presente na UTI, e o médico responsável. Desta forma reduz-se, o tempo de 
resposta ao que foi comunicado. O paciente também pode ser monitorado remotamente 
pelo médico através da plataforma com acesso à Internet. 

Os dados apresentados em tempo real para o médico, também são armazenados em 
um banco de dados para formação do histórico do paciente. Assim, quando o médico 

deseja, através da aplicação, visualizar a linha do tempo de um dado sinal vital do pac i-
ente, é realizada uma consulta a essa base selecionando-se um intervalo de dados, que é 
exibido na tela do aplicativo para que o médico possa atrasar ou adiantar a linha do 
tempo com os dados do paciente. 

3.3  Agentes de Software 

O uso de um sistema multiagente pela plataforma proporciona maior agilidade no 

processamento das informações, sendo a plataforma composta por agentes heterogê-
neos, cada qual com uma finalidade específica que realizam todo o pré-processamento, 
a análise dos dados e a notificação ao médico. Uma representação do fluxo de trabalho 

pode ser visto na Figura 5.  

 

 Figura 5. Ciclo de operação dos agentes na plataforma Sinais Vitais. 

O uso de um sistema multiagente acelera o processamento dos dados, visto que cada 
agente opera de forma independente. Isso é importante devido à grande quantidade de 
dados recebidos e que devem ser verificados.  Outro ponto importante para o em-

prego de agentes é a escalabilidade, visto que com a demanda de dados aumentando, 
basta aumentar o número de agentes operando sobre os dados da plataforma.  

Assim, os agentes buscam na base de dados as anomalias que devem ser verificadas 

para cada paciente eue quando identificadas alertam os médicos. Cada médico pode es-
colher a quantidade de anomalias sobre as quais deseja ser alertado, sendo essa configu-
ração realizada por cada médico para cada paciente sob sua responsabilidade. Atua l-

mente, a plataforma só permite notificar um médico para cada alerta configurado. Con-
tudo, quando atua mais de um médico sob o mesmo paciente, podem ser configuradas 
notificações de anomalias idênticas para ambos. 

Processamento do 
dados recebidos 

(HL7) 

Anotação com 
informações de 

proveniência 

Preparação de 
datasets e 
mineração 

Análise dos dados e 
identificação de 
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Notificação ao 
médico do paciente 



 

 

8 

3.4  Modelo de Dados 

A plataforma Sinais Vitais segue um modelo de dados relacional, focado no armaze-

namento de dados colhidos do paciente, vinculando qual monitoramento e a qual méd i-
co as informações são destinadas, conforme a Figura 6, adiante. 

Os monitoramentos da plataforma são registrados na tabela “tb_monitoring”, vincu-

lando dados do paciente (“tb_patient”), do médico (“tb_health_provider”), dos sensores 
(“tb_sensor”) que estão sendo alocados para monitorar o paciente. Também são monito-
radas a anomalia (“tb_anomaly”) que o médico deseja verificar e as notificações que 

foram emitidas (“tb_notification”), mostrados na Figura 6. Além disso, conforme citado 
anteriormente, na Figura 7, são realizadas anotações de proveniências sobre os dados 
coletados. Essas anotações de proveniência seguem o PROV-DM [Moreau et al. , 2013], 
tanto para as relações primárias como secundárias do PROV [Missier et al., 2013]. Es-
ses dados de proveniência são utilizados pelo sistema multiagentes para análise e predi-

ção de informações, ajudando a responder questões sobre a evolução dos pacientes. Um 
exemplo de funcionamento será apresentado na próxima seção. 

 

Figura 6. Modelo de dados da plataforma Sinais Vitais. 
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Figura 7. Relação de proveniência entre os dados da plataforma Sinais Vitais.  

4  Cenário de Uso 

Realizar o monitoramento de pacientes em UTIs é uma tarefa complexa e desafiado-
ra. Com o objetivo de auxiliar médicos e suas equipes, a plataforma Sinais Vitais utili-

za-se de um Sensor health Kit e o monitor Philips CM100 (Figura 10b) para detecção de 
anomalias e falsos alarmes. Para mostrar a utilidade da aplicação, imagine um paciente 
na UTI, sendo monitorado em tempo integral. Para facilitar o trabalho da equipe médi-
ca, foi colocado no paciente uma série de sensores, por exemplo, do Sensor health Kit, 

os sensores Body Position (Figura 8a) e o Myo (Figura 8b). O sensor Body Position de-
tecta até cinco diferentes tipos de posição do corpo (Figura 9), já o Myo é um disposit i-
vo wearable que possui acelerômetro, giroscópio e oito sensores que medem a atividade 
elétrica muscular (Figura 10a).  

 

                   (a)                                      (b) 

Figura 8. Sensor Body Position, acoplado ao shield da plataforma E-health 
sensor kit, compatível com Arduino e Raspberry, e o dispositivo Myo. 

Neste cenário, utilizou-se um Arduino para coletar os dados enviados pelo Body Po-
sition e pelo Myo via Bluetooth. Cada movimento que o paciente realiza na cama, seja 
sozinho ou com o auxílio da equipe médica é detectado e sua nova posição e é enviada 
para a aplicação. Além disso, cada gesto realizado pelo paciente e capturado pelo Myo, 

acende um LED de uma determinada cor. A intensidade do LED que é aceso correspon-
de à intensidade da atividade elétrica no músculo estimulado pelo gesto. Para que o 
LED acenda, é necessário que seja alcançado um mínimo de atividade elétrica muscular, 
configurável para cada paciente. No caso do monitor Philips CM100, foram utilizados 

sensores que capturam do paciente a temperatura, pressão, batimento cardíaco, dentre 
outros.  
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Figura 9. Posições detectadas pelo sensor Body Position. 

 

(a)                                                          (b) 

Figura 10. Myo sendo utilizado para verificar movimentos do braço e o Monitor 
Philips CM100. 

Com esse conjunto de sensores, foi possível gerar uma base de dados com mais de 
cinco milhões de linhas de dados de um único paciente. Para retirar informação desses 

dados brutos, foram utilizados agentes de software inteligentes, ou seja, agentes capazes 
de realizar ações autônomas sobre essa base de dados, onde seu raciocínio foi criado 
com algoritmos de Inteligência Artificial para prever/detectar possíveis anomalias e fa l-
sos alarmes durante o período de internação dos pacientes.  

Os agentes da plataforma sinais Vitais são: i) MonitoringAgent ii) AlertAgent e, iii) 
UserInterfaceAgent. O MonitoringAgent é responsável pelo monitoramento contínuo da 

posição do paciente e seus movimentos através dos diferentes sensores, explicados ante-
riormente. Caso este agente detecte alguma anomalia, ele envia uma mensagem para o 
AlertAgent, que notifica o profissional encarregado de tomar providencias para cada 
caso especifico. Já o UserInterfaceAgent é encarregado de exibir na interface da aplica-

ção a posição do paciente no momento, dentre as posições identif icadas pelo sensor 
Body Position e/ou movimentos detectados pelo Myo. Caso o sensor não seja capaz de 
classificar a posição do paciente, ele irá informa-la como “unknown”. Um exemplo da 
aplicação funcionando pode ser vista no link https://youtu.be/ScMdPDZMgHo. 

5  Considerações Finais e Trabalhos Futuros 

O monitoramento remoto de paciente é uma demanda que vem crescendo para per-
mitir maior mobilidade do médico e ao mesmo tempo, que o mesmo esteja presente a-

companhando seus pacientes que estão em UTIs, em tempo real. A plataforma Sinais 
Vitais é um projeto em constante desenvolvimento e que agora segue para teste e im-
plantação em um ambiente real de UTIs. Os resultados até o instante demostram robus-
tez na plataforma e avanços na área de engenharia de software aplicada à saúde. 

A plataforma ainda possui algumas limitações com relação a coleta de dados em mo-
nitores Philips (modelo CM100), devido o fato do monitor multiparamétrico somente 

https://youtu.be/ScMdPDZMgHo
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enviar os dados a cada 30s. Contudo, isso não interfere no monitoramento e no envio de 
alertar aos médicos.  

Os próximos passos para a evolução da plataforma são os testes em ambientes reais, 

por exemplo, determinando como os dados estão sendo armazenados e verificando se 
através de banco de dados não relacionais pode-se obter melhor tempo de resposta para 
o armazenamento e recuperação dos dados. O objetivo do presente trabalho foi apresen-

tar o design e implementação da plataforma Sinais Vitais, através de suas ferramentas e 
suas operações. 
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