WIM - 16° Workshop de Informdtica Médica

Implementaciao da IoT para o Monitoramento das
Variaveis Meteorologicas num AAL

Madalena Pereira da Silva', Débora Cabral Nazario', M.A.R. Dantas'?, Alexandre
Leopoldo Gongalves', A.R. Pinto’, Guilherme Manerichi’, Bruno Vanelli’

'Engineering and Knowledge Management Department, *Computer Science and Statistics
Department, *Control and Automation Engineering Department

Federal University of Santa Catarina, '*Florianopolis, *Blumenau, Brazil

madalena.silva@posgrad.ufsc.br, debora.nazario@udesc.br,
{m.a.r.dantas, a.l.goncalves, a.r.pinto}@ufsc.br,
{guilherme.manerichi, brunno.v}@grad.ufsc.br

Abstract. Most research on Human Biometeorology use information from health and
weather data providers to correlate and infer the impacts of weather variables on
some morbidities. Although research generates indicators for the health management,
it needs to be refined and consider weather variables in the indoor environment and
provide these data for evaluation in conjunction with the patient’s clinical data. In
order to contribute to human biometeorology, this paper proposes implementing the
1oT (Internet of Things) using the ZigBee to monitor the environmental conditions of
a ubiquitous AAL (Ambient Assisted Living) setting, and to store data in the cloud in
order to be consumed by caregiver health.

Resumo. A maioria das pesquisas sobre a Biometeorologia Humana usa dados de
provedores de dados da saude e do clima, para correlacionar e inferir os impactos
das variaveis climadticas sobre as morbidades. Embora possam gerar indicadores
para a gestdo da saude, as pesquisas precisam ser refinadas no sentido de considerar
as leituras das varidveis meteoroldgicas no ambiente interno e, disponibilizar esses
dados a serem avaliados juntamente com os dados clinicos dos pacientes. Visando
contribuir com a Biometeorologia Humana, neste artigo é proposta a implementa¢do
da Internet das Coisas (IoT), com o uso da ZigBee, para monitorar as condigoes
ambientais de um AAL (Ambient Assisted Living) ubiquo, e armazenar os dados na
nuvem, para serem consumidos por cuidadores da saude.

1. Introducao

A Biometeorologia Humana ¢ a ciéncia que estuda o impacto da influéncia atmosférica sobre a
saude e bem estar do homem. Sdo muitas as propostas existentes na literatura que correlacionam
as condi¢des climaticas com a satude, incluindo o conforto térmico [Thom 1959], as morbidades
[Quinn et. al., 2014], a mortalidade [Quinn et al., 2014, Zhang et al., 2014], a saude fetal [Ngo e
Horton, 2016], entre tantas outras. A grande maioria usa dados abertos de provedores de dados
da saude e do clima, para correlacionar e fazer inferéncias sobre os impactos das varidveis
climaticas sobre algumas morbidades de um pais, regido ou grupo de pessoas [Critchfield 1983
e Azevedo et al., 2015].

Embora as pesquisas citadas possam gerar indicadores para a gestdo da saude, as
mesmas precisam ser refinadas, uma vez que existe diferenca na precisdo dos valores das
variaveis meteoroldgicas lidas no ambiente externo versus interno [Quinn et al., 2014]. Outro
aspecto a considerar ¢ a provisdo desses dados, junto ao PEP (Prontuério Eletrdnico do
Paciente) para auxiliar nas analises médicas.
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Uma das morbidades que tem sido fortemente associada com alteragdes climaticas sdo
as Infecgdes Respiratorias Agudas (IRA) [Gongalves e Colho 2010, Araujo et al. 2010, Azevedo
et al. 2015]. Como as pessoas vivem a maior parte do tempo em ambientes internos e muitas
delas tém propensdo a desencadear algum tipo de doenga respiratoria, torna-se extremamente
recomendado a monitoragdo das condigdes meteorologicas no ambiente interno. Os valores das
variaveis meteorologicas, associados ao contexto do utente (i.e. estado clinico, histérico do
paciente/familiar) tornam-se indicadores valiosos para a tomada de decisdes dos cuidadores da
saude.

Usando a tecnologia a servigo da Biometeorologia Humana, neste artigo é proposta a
implementacdo da Internet das Coisas (IoT), com o uso das Redes de Sensores Sem Fio (RSSF)
ZigBee, para monitorar as condigdes ambientais (temperatura do bulbo seco, temperatura do
ponto de orvalho, umidade relativa do ar) de um AAL (Ambient Assisted Living) ubiquo,
comunicando objetos fisicos (sensores, dispositivos ¢ maquinas) e armazenando dados
provenientes destes na nuvem.

Para validar a proposta, foi idealizado um cenario de um paciente idoso, com pré
disposicdo a desencadear crises asmaticas. O mesmo ¢ assistido por cuidadores formais e
informais da saude. Nos experimentos, configuramos uma infraestrutura fisica para gerar,
armazenar ¢ consumir os dados persistidos na nuvem, com diferentes visdes do sistema. Uma
analise sobre os dados gerados foi realizada e o sistema demonstrou um percentual de 94% de
confiabilidade.

O artigo esta organizado em secdes. Na se¢do 2 sdo apresentadas as pesquisas sobre o
uso das RSSF e [oT em aplicagdes de Biometeorologia Humana. A segdo 3 apresenta a proposta
e a implementagdo do sistema. A se¢do 4 apresenta os experimentos ¢ os resultados.
Finalizando, a se¢do 5 apresenta as consideragdes finais.

2. Revisao da Literatura

A secdo investiga o uso da RSSF aplicada na area da saude, sobretudo a ZigBee com IoT.
Também sdo apresentados alguns trabalhos que correlacionam fatores meteorologicos do
ambiente interno a satde das pessoas.

2.1. Uso das Redes de Sensores Sem Fio na Biometeorologia Humana

A Figura 1 sumariza a quantidade de publicacdes que usam RSSF na 4rea da saude. Dos 594
documentos publicados (2005 a 15 de Julho de 2015), a grande maioria utilizou a ZigBee para o
monitoramento de sinais biomédicos, usando redes de sensores do corpo; monitoramento de
atividades de idosos em AAL, entre outras. Destas, apenas 6 utilizaram a ZigBee para
monitoramento de varidveis meteoroldgicas do ambiente interno [Yang et al. 2014a, Sun et al.
2013, Nam et al. 2011, Bader et al. 2009, Jayakumar et al. 2015, Sung et al. 2012]. Essa
evidéncia motivou a escolha de usar e avaliar a confiabilidade da ZigBee num cendrio de
Biometeorologia Humana (secao 4).

No. de publicagdes das RSSS, ZigBee e ZigBee com loT usadas em Aplica¢des de eHealth
Periodo: 1996 - a 15 de Julho de 2015
Fonte: Base de Dados Scopus
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Figura 1. Namero de publicac6es RSSF, RSSF e ZigBee, ZigBee em loT.

As 15 publicagdes que utilizaram a [oT com ZigBee, demonstram que a [oT e ZigBee ¢
o conjunto de tecnologia mais adequado a ser usado no monitoramento de sinais biomédicos. O
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trabalho descrito em [Yang et al. 2014b] utiliza a IoT e ZigBee para estruturar um ambiente de
monitoramento inteligente das condigoes fisicas e qualidade do ar de um hospital.

2.2. Correlacdes da Temperatura e Umidade Relativa do Ar com Crises Asmaticas

Segundo os autores [Teixeira et al. 2012], desde os primoérdios a umidade relativa (UR) do ar
(alta ou baixa) tem sido relacionada a problemas de satde, devendo ficar entre 40% a 70%. Em
seus estudos, os autores [Collins 1986] evidenciaram que tanto a UR baixa quanto a alta podem
contribuir para o aparecimento de doengas respiratorias.

Segundo a OMS (Organizagdo Mundial da Satde), a asma ¢ uma das doengas
respiratorias que tem sido apontada como problema mundial de saude publica. De acordo com
GIMA os fatores que podem desencadear ou agravar os sintomas da doenca incluem infec¢des
virais, alérgicos domésticos ou profissionais (por exemplo, acaros, pélens, barata), o fumo do
tabaco, exercicio e stress. Além destes, os pardmetros meteoroldgicos (i.e. umidade relativa do
ar, precipitacdo, temperatura do ponto de orvalho, horas de sol e temperatura de bulbo seco) tém
sido estudados como indicadores da frequéncia de asma bronquica [Fleischer 1978].

Outros estudos correlacionam as crises asmaticas com as variaveis, temperatura e
umidade [Ayres Sampaio et al. 2014, Teixeira ¢ Postolache 2014, Ezequiel et al. 2007, Santic’
et al. 2002, Zaninovic ¢ Raos 2001, Shimizu et al. 2001, Strannegard and Strannegard 1990, Ito
et al. 1989, Fleischer 1978, Paulus e Smith 1967].

2.3. Correlagdo da Temperatura do Ponto de Orvalho, como Indicador de Desconforto
Térmico Humano

O ponto de orvalho pode ser usado como indicador de desconforto térmico, fazendo-se uma
relagdo com a temperatura, pressdo ¢ a umidade. O ponto de orvalho refere-se a temperatura na
qual o vapor de agua presente no ar ambiente passa ao estado liquido na forma de pequenas
gotas por via da condensagdo. A Tabela 1 [Horstmeyer 2006] apresenta os niveis de sensagdo no
ser humano, em fun¢do do calculo da temperatura de orvalho, levando em consideragdo a UR a
uma temperatura ambiente de 32° C.

Tabela 1. Sensacao Términa em funcao da Temperatura do Ponto de Orvalho

Ponto de Sensagiio Térmica no ser Humano UR a 32°C Sensagio Térmica
Orvalho em °C dos 32°C com UR
>29°C Extremamente sufocante. Casos de morte por hipertermina >=85% 54°C-47°C
26-28°C Altissima. Mortal para doengas relacionadas a asma 84-73% 46°C-42°C
24-26°C Extremamente desconfortavel, consideravelmente sufocante 72-62% 41°C-38°C
21-24°C Muito umido, desconfortavel 61-52% 37°C-35°C
18-21°C Desconfortavel para a maioria das pessoas no limite superior 51-44% 35°C-33°C
16-18°C Aceitavel para a maioria, porém todos percebem a umidade no 43-37% 32°C
limite superior
13-16°C Confortavel 36-31% 32°C-31°C
10-12°C Muito confortavel 30-26% 31°C-30°C
<10°C Um pouco seco para algumas pessoas <=25% 30°C-27°C

A Tabela 2 apresenta as equacdes necessarias para obter o indice de desconforto
térmico e demais pardmetros usados no sistema proposto (secao 3).

Tabela 2. Equac6es para Obtencao dos Valores das Variaveis Metereolégicas

Célculo Equacdes Variaveis Autores

Indice de Desconforto . . _ ID = indice de desconforto [Horstmeyer
Térmico D=099xTa+0.36xTo+4L5 (1) | 1, - temperatura em graus °C 2006], adaptada de
(ID) To = temperatura de orvalho em °C [Thom 1959]
Temperatura do Ponto ur Ay xTa Al =17,625

de Olz"alho To= e l L“(m_.ﬂ) +(4 1:;:” @y | BI=24304 [Lawrence 2005]
(To) em °C 4 _'r'”(%;ﬁ]_ (‘HIITTE) Ln=10g2,718

Ur = umidade relativa
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Umidade Relativa e = pressdo atual de vapor

e 2
(UR) em % Ur =100 x (e_s) ) es = pressdo saturada de vapor [Lawrence 2005]
Pressdo Saturada do (ﬂ) (4) E = parametro equivalente a 0,6108 .
Vapor e =E x 10\2373+Ta para resultados em kilopascal (kPa) | [Lier etal. 2008].
(es) e Ta em graus °C.

3. Implementac¢ao da IoT para Monitoramento das Condi¢cdoes Ambientais do AAL

A Figura 2 apresenta uma visdo geral da proposta. O sistema funciona da seguinte forma. Os
dados lidos dos sensores biomédicos s@o enviados via conexdo USB para o sistema de
gerenciamento de contexto. Os dados capturados dos sensores de ambiente sdo enviados ao
Gateway IoT e deste, sdo encaminhados para o sistema de gerenciamento de contexto, via
comunicacdo wireless (802.11). No sistema de gerenciamento de contexto, ocorre a gestdo da
qualidade do contexto, ou seja, é realizado o filtro dos valores lidos e somente os valores
validos, acurados, precisos e atuais sdo enviados para a nuvem [Nazario et al., 2014]. Uma vez
filtrados, os dados sdao enviados para o gateway doméstico usando conexao ethernet (802.3). O
transporte dos dados para a nuvem ¢ feito através de tineis criptografados, usando VPN (Virtual
Private Network) e somente pessoas autorizadas (cuidadores formais, informais, grupos
familiares e servi¢os de manutengdo), com diferentes visdes do sistema, podem acessar os
dados.
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Figura 2. Visao Geral do Sistema Proposto
3.1. Configuracio dos Sensores Biomédicos e Distribuicio do Contexto

Inicialmente foi proposta uma arquitetura para o gerenciamento da QoC (Quality of Context)
dos dados dos sensores biomédicos [Nazario et al., 2014] usando a plataforma eHealth
[Cooking-hacks s.d.], num AAL ubiquo. Para a distribui¢do do contexto do AAL ubiquo (sinais
biomédicos e dados do utente) para a nuvem, uma infraestrutura de transporte usando SDN
(Software Defined Network) foi proposta e validada [Da Silva et al., 2015]. Portanto, ja
realizamos os experimentos e validacdes da captura, processamento e distribuicdo dos sinais
biomédicos do AAL ubiquo para a nuvem. Agora, iremos nos concentrar em agregar a ZigBee
com [oT para a monitoracdo das varidveis meteorologicas, armazenando-as numa base de dados
na nuvem para serem consumidas por cuidadores da saude.

3.2. Configuraciao dos Sensores de Ambiente

A rede ZigBee foi configurada com topologia em estrela, composta por 5 nodos escravos e 1
nodo controlador. Na topologia foram usados 5 modulos XBee Antenna 1Mw Serie 1. Cada
modulo € conectado na Xbee shield, que por sua vez ¢ encaixada na placa Arduino Uno. Em
cada placa Arduino de um nodo escravo estd plugado o sensor de temperatura e umidade,
DHTI11.

2580



WIM - 16° Workshop de Informdtica Médica

O elemento sensor do DHT11 & um termistor do tipo NTC, capaz de fazer leituras de
temperaturas entre 0 a 50°C com £2°C de precisdo. O elemento sensor de umidade, do tipo
HR20, ¢é capaz de ler a umidade entre 20 a 90% com 5% de precisao.

O DHT11 possui um circuito interno programado para fazer a leitura dos sensores e
enviar a0 microcontrolador Arduino, via comunicagdo serial. O Arduino envia um pulso
negativo de 18ms para o sensor DHT11, seguido de um pulso positivo de 20uS a 40uS. Logo
apos, o DHT11 envia uma resposta para o Arduino, seguido dos bits de dados provenientes das
medigdes. O sensor DHT11 envia 40 bits (5 bytes) mais os bits de inicializagao.

3.3. Implementacio da IoT para a Comunicacio entre os Dispositivos da RSSF ZigBee
e Raspberry PI

Para obter as leituras das medic¢des, via troca de mensagens, entre o coordenador da rede e os
nodos ZigBee foram programados dois co6digos na linguagem C, um para os nodos escravos e
outro para o controlador. Para o nosso experimento foram usadas as bibliotecas XBee e DHT. A
biblioteca XBee ¢é responsavel pela comunicagdo entre os nodos da rede ZigBee. A biblioteca
DHT possui fungdes prontas para leitura e escrita dos dados da temperatura em graus Celsius ¢
umidade em percentual.

A. Leitura da Temperatura e Umidade pelos Nodos ZigBee

Ao integrar a rede, cada nodo escravo recebe uma identificacdo e fica no aguardo das
solicitacdes originadas pelo nodo controlador. Ao receber uma mensagem do controlador cujo
ID seja o seu identificador, o nodo escravo coleta e envia a leitura dos dados do sensor ao
controlador.

B. Leitura de Temperatura e Umidade pelo Controlador ZigBee

O controlador inicia o processo de comunicagdo, enviando requisigdes em sequéncia, para cada
nodo da rede. As mensagens geradas pelo controlador contém o niimero de identificagdo do
nodo e s3o enviadas a cada intervalo de tempo de 1500ms. As mensagens sdo enviadas sempre a
cada 1500ms, independente do tempo da resposta recebida. Ao receber a resposta e realizar o
calculo do ponto do orvalho, o controlador coloca a mensagem no formato de enderego e envia
para a porta de comunicacao serial do Arduino, que estd conectada diretamente na porta serial
do Raspberry PI.

A biblioteca DHT ndo possui um método para calculo do ponto de orvalho, no entanto,
a partir dos valores lidos (temperatura e umidade) é possivel criar um método para estimar este
valor. N6s programamos o método “dewPoint”, aplicando a Equagdo 2. As Equagdes 3 ¢ 4, ndo
foram necessarias, pois o método de escrita da umidade, nativo da biblioteca DHT, ja fornece a
umidade formatada em percentual.

3) Implementacdo do Gateway loT

O Raspberry PI atua como gateway IoT. Ele recebe os dados de sensoriamento do coordenador
ZigBee via comunicag¢ao serial. Os dados recebidos sdo processados no Raspberry PI e enviados
para o sistema de gerenciamento do contexto. Apds a etapa do filtro [Nazario et al., 2014], os
dados sdo enviados para a nuvem usando a VPN. A transmissdo dos dados do Raspberry PI para
o sistema de gerenciamento de contexto ocorre via interface wireless, com o roteador wireless.

3.4. Persisténcia dos Dados

Para implementar a persisténcia de dados foi instalado o sistema supervisorio ScadaBR num
servidor Web, na nuvem. Os dados sdo enviados via protocolo HTTP e persistidos na base de
dados MySql do sistema supervisorio.

A. Data Source e Data Points do AAL
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Para enviar os dados ao ScadaBR, foi criada uma fonte de dados do tipo HTTP. A fonte de
dados recebe um nome, estd associada a um endereco IP. No nosso experimento a fonte de
dados representa um AAL e pode ter multiplos usuarios autorizados no seu gerenciamento. Para
cada nodo da rede ZigBee foram criados trés pontos de dados para armazenar os valores das
variaveis temperatura ambiente, umidade e temperatura do ponto de orvalho. Cada ponto de
dado esta associado a um comodo do AAL.

B. Monitoramento dos Dados dos Sensores do AAL

Para monitorar os pontos da fonte de dados foi utilizado o recurso watch list do ScadaBR. Esse
recurso permite criar listas dindmicas dos pontos com seus valores associados, visualizar os
ultimos tempos de atualizacdo e gerar graficos de informagdes historicas.

C. Tratamento de Eventos

Este recurso foi usado para gerar alertas por tratadores de eventos, sempre que os valores das
variaveis monitoradas estejam fora ou proxima dos limites minimos e maximos aceitaveis. Foi
utilizado o alarme como tratador de eventos.

4. Ambiente e Resultados Experimentais

Nossos experimentos consistiram em gerar dados em tempo real de sinais biomédicos,
juntamente com as variaveis meteorologicas do AAL, envid-los para a nuvem e analisar o
comportamento do sistema, no consumo dos dados pelo cuidador formal e informal e, avaliar a
confiabilidade do sistema referente aos pacotes enviados em relagdo aos entregues.

4.1. Cenario Experimental

Idealizamos e criamos um cenario real, com todos os componentes ¢ dispositivos descritos na
secdo 3. Para a realizagdo dos experimentos, as trés entidades (utente no AAL, provedor de
dados e cuidador da satide) foram distribuidas em diferentes cidades de um mesmo estado. O
utente monitorado é um paciente idoso, capacitado e que possui historico de crises asmaticas.

Dois usuarios, com diferentes visdes do sistema foram criados, representando, um
cuidador formal ¢ um cuidador informal da satide. O cuidador informal esta autorizado em
visualizar a monitora¢do das condi¢des ambientais do AAL, diretamente da IHC do ScadaBR. E
o cuidador formal pode consumir a fonte de dados do AAL a partir de uma aplicacdo externa,
pois, pode haver a necessidade de correlacionar os valores das varidveis meteorologicas
monitoradas com os dados clinicos do utente.

Com a plataforma de eHealth [Cooking-hacks s.d.] foram usados os sensores de pulso,
oxigenacao no sangue, temperatura corporal, pressao sanguinea, posi¢ao e queda do paciente. O
tempo entre leituras de 5 minutos foi usado para os sensores de pulso, oxigénio, temperatura
corporal e posicao do paciente. E para a pressdo arterial foi feita a leitura a cada 2 horas. Foram
realizadas 9 baterias de testes, totalizando 807 leituras dos sensores biomédicos.

Para monitorar a temperatura ambiente, temperatura do ponto de orvalho e umidade
relativa do ar, foram usados os sensores DHT11, com 5 nodos ZigBee e 1 nodo coordenador. Os
nodos ZigBee, foram configurados para enviar amostras das leituras dos sensores DHT11 a cada
15 segundos. As monitora¢des foram avaliadas, por um periodo de 30 dias.

4.2. Monitoracao das Variaveis Meteorologicas do AAL pelo Cuidador Informal

O cuidador informal ¢ um usudrio autorizado para monitorar a temperatura, umidade relativa e
ponto de orvalho em qualquer cdmodo do AAL e tomar algumas a¢des de sua competéncia
quando observar anormalidades. Alguns tratadores de eventos foram configurados para gerar
alertas em situagdes anormais ou que exigem atencao.
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No caso da temperatura, foram usados os detectores de eventos para limites superior a
32°C e inferior a 10°C. No periodo monitorado as temperaturas medidas ficaram dentro dos
limites estabelecidos (Figura 3). O ScadaBR foi configurado para armazenar os valores da
temperatura apenas quando o valor da mesma sofrer alteragéo.
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Figura 3. Temperatura Ambiente em um dos Coémodos do AAL

A OMS preconiza que os valores ideais da umidade relativa devem ficar na faixa de
40% a 70%. Sendo que de 20% a 30% exige-se atengdo e alguns cuidados; de 12% a 20% deve-
se entrar em estado de alerta e abaixo de 12% a situagdo torna-se emergencial. Os detectores de
alertas e niveis de alarmes para umidade relativa foram definidos com base nessas
recomendagdes. No periodo das monitoragdes, a umidade relativa ficou entre 48 a 51% (Figura
4).

.Tempu [Hords]

Fugura 4. Umidade Relativa em um dos Comodos do AAL

4.3. Monitoracio do AAL pelo Cuidador Formal

O cuidador formal realiza as analises das medi¢des diretamente no PEP (Prontudrio Eletrénico
do Paciente), pois este necessita avaliar os dados clinicos do utente, o historico das crises
asmaticas e se for o caso correlacionar os fatores meteorologicos, com as crises asmaticas, fazer
inferéncias e descobrir novos fatos.

Note que nosso objetivo ndo consiste em programar um PEP e sim, disponibilizar essas
informagdes para serem consumidas por uma aplicacdo de terceiros e avaliar como o sistema
proposto se comporta. Por outro lado, o fato das informacdes do AAL estarem disponiveis na
mesma aplicagdo facilita e pode agilizar a avaliacdo do cuidador. Para isso prototipamos uma
aplicacdo em Java (Figura 5), capaz de ler as informagdes do AAL, persistidas no MySql do
ScadaBR. Opcionalmente, o cuidador formal, pode salvar no PEP a data, a hora e os valores das
variaveis monitoradas, para fazer o registro, juntamente com a ocorréncia da crise asmatica.

Na Figura 5 pode-se observar que a monitoracdo das condigdes ambientais do AAL
pode ser realizada por comodo, por periodo de tempo e pelo filtro de valores e operadores
relacionais para buscar a temperatura e a umidade. Observa-se também que a aplicag@o exibe o
indice de conforto térmico, de acordo com os valores medidos, ou seja, a uma temperatura de
27°C, com umidade relativa a 41% e temperatura do ponto de orvalho de 12°C, a sensagdo de
conforto para o utente é “muito confortavel”.
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Figura 5. Monitoramento Remoto Usada pelo Cuidador Formal

Para o calculo do indice de conforto, foi utilizada a Equagdo 1. A mesma foi calculada,
com os valores existentes na base de dados do ScadBR. Para o calculo, além do uso da
temperatura ¢ umidade, usou-se o valor da temperatura do ponto de orvalho (Equagéo 2).

4.4. Confiabilidade do Sistema Proposto

Para determinar a confiabilidade do sistema, os dados dos sensores de ambiente foram
monitorados por um periodo de um més. Um registro de log foi gerado e analisado no
Raspberry PI para manter informagdes de pacotes recebidos com sucesso dos nodos ZigBee. O
log mantém o ID do nodo, o tempo ¢ o contador de pacotes. E com isso, foi possivel obter o
percentual de confiabilidade no envio dos dados dos nodos ZigBee para o Gateway IoT,
conforme ilustrado na Tabela 3.

Tabela 3. Confiabilidade do Sistema em Funcao da Entrega dos Pacotes

IDdo | Tempo médio Numero de pacotes Numero de pacotes Numero de Confiabilidade
nodo | entre chegadas esperados recebidos pacotes perdidos (%)
1 15,2 176211 166791 9420 94,65412186
2 15,8 169519 159619 9900 94,15994624
3 16,2 165333 153993 11340 93,14112903
4 15,6 171692 161896 9796 94,29440508
5 15,5 172800 163006 9794 94,33224537

Para o envio dos dados do Gateway loT para o ScadaBR, usou-se o protocolo de
transporte TCP, neste caso, o proprio protocolo possui mecanismos de controle de erro,
garantindo confiabilidade entre origem e destino.

5. Consideracoes e Continuidade do Trabalho

Através das pesquisas evidenciamos que as varidveis meteorologicas tém sido usadas para
avaliar a qualidade do ar, no ambiente interno, bem como fazer correlacdes com crises
asmaticas. Embora, a ZigBee [Yang et al. 2014b] seja considerada bastante flexivel e mais
adaptavel as RSSF, observamos que existem pouquissimas propostas de loT com ZigBee na
area da saude. Isso demonstra que a aplicabilidade da IoT e ZigBee na aquisicdo e transmissao
de sinais em AAL ubiquo, € carente de investigagao.

Evidenciando a necessidade descrita acima, foi proposto e implementado a IoT com a
RSSF ZigBee para o monitoramento das condi¢des do ar ambiente de um AAL, visando os
cuidados do utente com alguma pré-disposicdo a crises asmaticas. Para validar nossa proposta
realizamos os experimentos, com as trés principais entidades (utente no AAL, provedor de
dados e cuidador da saude) situadas em diferentes cidades. Os resultados foram satisfatorios,
uma vez que foi possivel gerar graficos e alertas em tempo quase real; disponibilizar os dados
das variaveis climaticas do AAL tanto no IHC do sistema supervisério, quanto para serem
consumidos por uma aplicagdo externa. Além disso, o sistema demonstrou uma confiabilidade
de 94%. Contudo, convém implementar a tolerancia a falhas para melhorar este percentual.
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Como propostas futuras, pretende-se: - configurar a ZigBee tolerante a falhas; escalar o
niumero de AAL; migrar para uma base de dados NoSQL e criar um motor semantico para
suportar a analise humana pelo cuidador da saude.
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