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EPIGRAFE

“O conhecimento é o antidoto do medo.”

Ralph Waldo Emerson (1803-1882)



RESUMO

O presente trabalho teve como objectivo desenvolver um sistema de monitoria cardiaca
baseado na Internet das Coisas (IoT) para o Hospital Geral de Mavalane (HGM), com
vista a prevencdo e acompanhamento de doencas cardiovasculares, através de um
estudo exploratério e aplicado que envolveu levantamento de campo, entrevistas com o
cardiologista, enfermeiros da Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), técnico de
Electrocardiograma (ECG) e gestor de manutencdo de equipamentos, permitindo
compreender a situacdo actual da monitoria cardiaca e identificar limitacdes
tecnoldgicas, humanas e logisticas, como escassez de equipamentos, manutencao
irregular, sobrecarga do pessoal e fragmentacédo dos dados clinicos. Com base nessas
necessidades, foi desenvolvido um modelo funcional utilizando o sensor AD8232 para
captacdo continua de sinais ECG, o microcontrolador ESP32 para processamento e
conectividade Wi-Fi, o protocolo MQTT (Message Queuing Telemetry Transport). para
comunicacéo eficiente e a plataforma Ubidots para armazenamento e visualizacdo dos
dados em tempo real, incluindo alertas automaticos e geracdo de relatérios clinicos. A
implementacdo e simulacdo do prot6tipo demonstraram consisténcia funcional, baixo
consumo energético, estabilidade na transmissdo de dados e viabilidade técnica,
evidenciando que a solucdo € adaptavel a realidade do HGM, capaz de reduzir a
sobrecarga do Unico cardiologista, integrar dados clinicos e permitir monitoria remota em
tempo real. Os resultados obtidos confirmam que o0s objectivos especificos foram
integralmente atingidos: descricdo da situacdo actual das doencas cardiovasculares e
das barreiras socioecondémicas, identificacdo das solu¢cdes de monitoria existentes e
suas limitacbes, desenvolvimento de um modelo funcional baseado em IoT e validacao
da sua viabilidade técnica, mostrando que a aplicacdo de tecnologias I0T na saude em
Mogambique representa uma oportunidade concreta para modernizar o sector, aumentar
a eficiéncia clinica, reduzir riscos de complicacbes cardiacas e promover solucoes

tecnoldgicas sustentaveis e adaptadas ao contexto local.

Palavras-chave: I0T, monitoria cardiaca, ECG, Hospital Geral de Mavalane, sensores

biomédicos.



ABSTRACT

This study aimed to develop an advanced cardiac monitoring system based on the
Internet of Things (I0T), targeting the prevention and follow-up of cardiovascular diseases
at the Mavalane General Hospital (HGM) in Mozambique. An exploratory and applied
research methodology was adopted, including field surveys, semi-structured interviews
with the hospital’s cardiologist, ICU nurses, ECG technician, and equipment maintenance
manager. The study identified the limitations of current cardiac monitoring practices, such
as the scarcity of modern equipment, irregular maintenance, overworked staff, and
fragmented clinical data. Based on these findings, a functional 1oT-based model was
proposed and implemented using the AD8232 ECG sensor, the ESP32 microcontroller,
MQTT communication protocol, and the Ubidots cloud platform. The system
demonstrated functional consistency, technical feasibility, real-time monitoring capability,
low energy consumption, and potential for remote patient management, reducing the
workload of the cardiologist and improving clinical data integration. The results indicate
that 10T solutions can be effectively applied in Mozambican hospitals, enhancing clinical
efficiency, enabling timely decision-making, and supporting the modernization of

healthcare services.

Keywords: 10T, cardiac monitoring, ECG, Mavalane General Hospital, biomedical

sensors, telemedicine



GLOSSARIO DE TERMOS

AD8232 - Sensor biomédico utilizado para a captacdo dos sinais elétricos do
coragéo, permitindo a leitura de ECG em tempo real e com baixo custo.

APl (Application Programming Interface / Interface de Programacdo de

Aplicacdes) - Conjunto de rotinas e protocolos que permite a comunicacao entre
softwares diferentes, como o NodeMCU e a plataforma Ubidots.

Actor (em casos de uso) - Entidade (pessoa, sistema ou dispositivo) que interage

com o sistema para atingir um objectivo especifico.

BPM (Batimentos por Minuto) - Unidade de medida que indica a frequéncia

cardiaca de um paciente.
Dashboard - Painel de controlo grafico que apresenta dados em tempo real,
permitindo monitorizacéo rapida e intuitiva dos sinais vitais.

Diagrama_de Actividades - Representacdo visual das accdes e decisbes do

sistema, evidenciando fluxos continuos de monitoria e interacdo entre

componentes.

Diagrama de Classes - Representacdo estatica das entidades do sistema, seus

atributos, métodos e relacionamentos, essencial para a modelagem do software.

Diagrama de Componentes - Representacdo da arquitetura do sistema,

mostrando médulos de hardware, software e suas interdependéncias.

Diagrama de Estados - Representacdo do comportamento dinamico do sistema,

mostrando os estados dos componentes e suas transicdes diante de eventos

internos ou externos.

Diagrama de Sequéncia - Representacao temporal da interaccéo entre objectos

do sistema, mostrando a ordem das mensagens trocadas para realizar uma

funcionalidade.

ECG (Electrocardiograma) - Registro grafico da actividade eléctrica do coragéo,

utilizado para diagnosticar arritmias, cardiopatias dilatadas, miocardiopatias

hipertensivas e outras condi¢fes cardiacas.
ESP32 / ESP8266 (NodeMCU) - Microcontrolador utilizado para adquirir sinais do

sensor, processar dados e envia-los a nuvem via Wi-Fi.

Vi



Firmware — Software embarcado no microcontrolador que controla directamente o
funcionamento do hardware.

loT (Internet of Things / Internet das Coisas) - Conjunto de tecnologias que

permitem a conexao de dispositivos fisicos a Internet para recolha, transmisséao e
analise de dados em tempo real.

MQOTT (Message Queuing Telemetry Transport) - Protocolo de comunicacao leve

e eficiente, utilizado em sistemas loT para troca de mensagens entre dispositivos
e servidores.

N6 (Node) - Dispositivo ou ponto de conexdo em uma rede loT. No sistema, o
NodeMCU actua como no central e o sensor AD8232 como no periférico.

Nuvem / Cloud - Plataforma digital para armazenamento, processamento e

visualizacdo de dados remotamente, permitindo acesso seguro de qualquer local.

Parametros de Alerta - Limites predefinidos de valores fisiol6gicos que, quando

ultrapassados, acionam notificacbes automaticas para profissionais de saude.

Protocolo de Comunicacdo - Conjunto de regras que determina como 0S

dispositivos trocam informacfes, garantindo confiabilidade, integridade e
seguranca dos dados.

Requisitos Funcionais (RF) - Descricdo do que o sistema deve realizar, incluindo

funcionalidades principais, como captura de ECG, transmissdo de dados e
emissao de alertas.

Requisitos Nao Funcionais (RNF) - Restricdes sobre o desempenho e operacao

do sistema, abrangendo seguranca, usabilidade, consumo energético e
confiabilidade.

Sensor Biomédico - Dispositivo que detecta sinais fisioldgicos do corpo humano,

como sinais eléctricos do coracao, para monitoria clinica.
Telemedicina - Préatica de prestacdo de servicos de saude remotamente, usando
tecnologias de informag&o e comunicag¢ao, como sistemas loT.

Topologia de Rede em Estrela - Estrutura de rede em que todos o0s noés periféricos

se conectam a um noé central, garantindo gestdo centralizada, escalabilidade e

confiabilidade.

VI



Ubidots - Plataforma de loT em nuvem utilizada para armazenamento,
processamento e visualizacdo de dados dos sensores, permitindo dashboards
interativos e alertas automaticos.

Wi-Fi - Tecnologia de comunicacdo sem fio utilizada para conectar dispositivos

loT a Internet.

Loop Principal (do NodeMCU) - Funcdo do microcontrolador que executa
continuamente a aquisicdo de dados, transmisséo e reconexao em caso de falha.

Reconexao Automatica - Mecanismo implementado para restabelecer a conexao

do microcontrolador a rede Wi-Fi quando ocorre interrupcao.

Visualizacdo em Tempo Real - Capacidade de monitorar os sinais vitais dos

pacientes instantaneamente, permitindo decisdes rapidas baseadas em dados

actualizados.

Manutencdo Preventiva - Conjunto de accdes programadas para inspecionar,

calibrar e actualizar o sistema, garantindo funcionamento continuo e reducéo de
falhas inesperadas.

Elétrodos RA, LA e RL - Pontos de contato utilizados no ECG para captar sinais

elétricos do braco direito (RA), braco esquerdo (LA) e perna direita (RL) do

paciente.

VIl



INDICE

DEDICATORIA ..otttk |
AGRADECIMENTOS ...t e et e e e et e e e e e et e e e e eaaa e e e e ennaneas I
EPIGRAFE ...ttt bbbttt 1]
RESUMO ..t e e e e e e e v
A B S T R A T e ettt ettt e e e e e e e e aaa s \%
GLOSSARIO DE TERMOS ..ottt Y
LISTA DE SIMBOLOS E SIGLAS ... X1l
INDICE DE FIGURAS ... et e e e e e e ennens XV
LISTA DE TABELAS ..ottt e e e e e e e eaaans XVI
CAPITULO I: INTRODUGAO ..., 1
1.1, ConteXtUAlIZAGAD .......coeveeeiiiiie et 1
1.2. Definicdo do Problema..........ccooo i 2
RGO © L o] [T oi 1Y/ 1 4
1.3.1.  ODBJeCtivo Geral ......ccooeeeieeeeeeeeeeeee 4
1.3.2.  ODbjectivos ESPECITICOS......ccciiiiiiiiiiii e 4

I |V 1= (o To (0] (o o - PP 4
O O @ LU - T oL (oI W o= L (0 (=2 R 4
1.4.2.  Quanto aoS ODJECHIVOS .......ccooiieeiee e 5
1.4.3.  QuaNnto @ abOrdagemM .........ccooiiiiiiiiiii i 5
1.4.4. Quanto aos procedimentos tECNICOS............uuvuiiiiiieeeeiiiiiiie e 6
1.4.5. Quanto as técnicas de colecta e analise de dados...........cccoeeeeeevvvveennnnnnnn. 7
1.4.6. Actividades DeSenvoIVIdas ........ccoooveeeiiiiiieeee 7

1.5. Metodologia de Desenvolvimento do Sistema - Modelo em Cascata................ 9



CAPITULO 1I: REVISAO DA LITERATURA .....coviieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 12

2.1. Contextualizagdo das Doengas Cardiovasculares............ccccoeeeeeiiiieiiieeeeeeeee, 12
2.1.1. Epidemiologia Global das DCV..........cccceviiiiiiiiii e 13
2.1.2. Epidemiologia das DCV em Africa € Mogambique ...........cccveevrrvrerrnnne. 15
2.1.3. Impacto das DCV no Sistema de Saulde...........ccccceerriiiiiiiiiiiieeeennniie 16

2.2. Solugdes Existentes de Monitoramento Cardiaco ...........cccceeeeeeeiiiiiiiiiiieeeenn. 17
2.2.1. Tecnologias Tradicionais de Monitoramento ................cceeeeeeeeeeeeeeeivnnnnnnn. 18
2.2.2. Solucdes Digitais e Baseadas em 10T .........ccceeiiiieiiiiiiiiiiiiii e, 18
2.2.3. Comparagédo e Andlise de Sistemas EXIiStentes ...........ccccceeeeeeeeriiniinnnnee. 20

2.3, INTErNEL dAS COISAS ....cooi e e e 21
2.3.1. Componentes FUNDamMENaIS.......cccceeeeiiiiiiiiiiiiee e 22
2.3.2.  Arquitetura de 10T ......i e 23
2.3.3. Aplicacéo 10T na Detencdo de DCV .......ooovviiiiiiieiiiiieiiee e 24

2.4. Beneficios de Sistemas loT para Monitoria Cardiaca ..........ccccceeevviiivviieenennnn. 25
2.4.1. Monitoria em Tempo Real...........cooiiiiiiiiie 26
2.4.2. AlertasS AULOMALICOS ......coieiiiiiiiiiiiie e et e e 27
2.4.3.  Apoio a DeCiSA0 ClINICA...........uuuiiiiii e 27

CAPITULO lIl: CASO DE ESTUDO E PROPOSTA DE SOLUCAO ......c.cceeveeveevennnnn 29

3.1. Hospital Geral de Mavalane.............oooooiiiii 29
.11 MISSA0 ittt 29
TNt OV 1 Vo TP 29
.13, VaAIOIES..ciiiiiiiiiieee 29
3.1.4. Organograma do Hospital Geral de Mavalane...............cccccvvvviviiienneeenn. 30
3.1.5. Localizagdo e Contexto do HOSPItal..........ccooeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeei e 30



3.1.6. Situacdo Actual e Processo de Recolha de Dados...........cccoevvvvivinineennnnn. 31

3.2.  Resultado das PESQUISAS .......cceeiiieeieeeee e 34
3.3, Proposta de SOIUGAOD ......cccceeiiiieieiee e e 35
ICTRC 70 I B T=TSTod o Tor= Lol o F= W o 0] 010 1S3 7> U 38
CAPITULO IX: DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO .....ccoeiieeeiiieeece e 40
4.1. Andlise e Definicao de ReqUISIEOS........ccuiiiiiiiiiiiiiiiieeee e 40
4.1.1. Actividades Principais Desenvolvidas..........cccccccvveeiiiieciieeeiiiiii e, 41
4.2. Projecto de Sistema € SOftWare..........ccoovvviiiiiiiii e 42
N S AN (o[ U1 (=Tox 11 ] = TR 42
4.2.2.  Integragao das Camadas..........uuuuuuuuuummmmiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineeiebe e 45
4.2.3.  Modelo de funCioNaMENTO. .......ccceiiiiiiiiiiiiiei e 45
4.2.4. Fluxo de Funcionamento do SiStEMA..........ccceerriiiiiiiiiiiiiieeee e 47
4.2.5. Diagrama de ClaSSES.......uuiiiiieeiiiiiiiiiiii e e e e e e e e eeeiss e e e e e e e e e e e e e eeenan 48
4.2.6. Diagramas de EStAd0S. ........uuuuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie s 49
A R O - To L= 3o [T U RN 50
4.2.8. Diagramas de SEQUENCIA.........cccevrrrruuiiiieeeeeeeeeeiie e e e e e e e e e e eeanans 53
4.2.9. Diagramas de ACtiVIdAdes ..........ccoevuuiiiiiii i 54
4.2.10. Diagramas de COMPONENTES. ........cceiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieee et 56
4.2.11. Diagrama d€ CIFCUITO ........ceevviiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeeeeeeee ettt 57
4.3. Implementagdo e Testes de Unidade ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiiceee e 59
4.3.1. Instalagdo do ArduinO IDE .........ooooiiiiiiiii et 59
4.3.2.  Programagao d0 ESP8266 ..............uuuuuiuiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies 59

VA 0C TRC TR @7 To [0 To IV =3 (o Lo [0 1 0 60
4.4. Integracao € TesSte de SIStEMA .....ccoieiiiiiiiiiiiiie e 61



4.4.1. ResSUtadOS OBDtIAOS ....ceenieeee e 62

4.5, Operago € MANULENGED ........cceviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieee ettt 63
45.1. Plano de INStalaGao ...........coiiiieeiiiiiiiiii e 64
4.5.2. Plano de ManutenGao PreventiVa ............ccevvvvveiiiiiiiiie e eeeeaans 64

CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDAGOES ......ccooviiiiiiiiriees e, 65

5.1, CONCIUSDES ... 65
5.1.1. CONStraNgIMENTOS. .....ccciiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeetiis e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaa e e eeees 67

5.2, RECOMENUAGCOES .....cvvviiiiii et e et e e e e e e e 68

5.3, Trabalnos FULUIOS........coooiiiiieeee 69

Referencias BibliOgrafiCas ..........cooiiiiiiiiiii e 70
AN E X O S e an s A

Anexo 1: Classes principais do SIStEMA ...........uiiiiieeiiiiiiiiieie e e eeaans Al.l

ANexo 2: ReqUISItoS FUNCIONAIS. .........ciiiiiiiiiiiiiiie e e e e e eeenans A2.1

Anexo 3: RequisitoS NAO fUNCIONAIS.........uuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiebi bbb A3.1

ANEX0 4: Plan0o de INSAIAGAD .........uuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii bbb A4.1

Anexo 5: Plano de manutengao PreventiVa .........ccoececeeeeeeeviiiiie e e eeenens A5.1

ANeXo 6: Perguntas de eNtreVISIaA..........ccciviiiiiiiiii e e A6.1

F N 1= (o T [ 1o T8 1= 1 (o SRR PPPPPSRRRR A7.1

Xl



LISTA DE SIMBOLOS E SIGLAS

Simbolo Significado / Unidade  Observacdes

ECG Eletrocardiograma Registro da actividade eléctrica do coracao
Heart Rate (Frequéncia ' _ '

HR ] Medida em batimentos por minuto (bpm)
Cardiaca)

Vv Volts Unidade de tenséao eléctrica

mV Milivolts 1/1000 de Volt, utilizado nos sinais ECG

Hz Hertz Unidade de frequéncia, ciclos por segundo

Wi-Fi Wireless Fidelity Tecnologia de rede sem fio

Message Queuing L
MQTT Protocolo de comunicacao leve usado em loT
Telemetry Transport

CPU Central Processing Unit  Unidade de processamento do microcontrolador

Internet of Things ] ) _ o
loT . Sistema de objectos interconectados via internet
(Internet das Coisas)

Application Programming Interface de comunicagéo entre software e

API
Interface plataforma

ISON JavaScript Object Formato de dados estruturados utilizado em
Notation sistemas loT

Sigla Significado

HGM Hospital Geral de Mavalane

uUcCl Unidade de Cuidados Intensivos

AD8232 Sensor de ECG de baixo custo, utilizado para monitoramento cardiaco
ESP32 Microcontrolador com conectividade Wi-Fi e Bluetooth

Ubidots Plataforma de loT para colecta, armazenamento e visualizagdo de dados

RF Requisito Funcional
RNF Requisito Nao Funcional
Al Artificial Intelligence (Inteligéncia Artificial)
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Simbolo Significado / Unidade  Observacdes
DCV Doencas Cardiovasculares

MISAU Ministério da Saude de Mogambique

PPG Photoplethysmography (Sensor éptico para monitoria cardiaca)
Csv Comma Separated Values, formato de exportacdo de dados
bpm Batimentos por minuto

DALY Disability-Adjusted Life Years (Anos de vida perdidos ajustados por incapacidade)

XIV



INDICE DE FIGURAS

Figura 1 - Modelo de desenvolvimento em cascata do Sistema............ccuuvceiiieeeeeeeeenns 11
Figura 2 - Impacto Econdmico e Social das DCV .........cccovviiiiiiiiiii e 17
Figura 3 - Componentes Fundamentais da [0T ........cccooeeiiiiiiiiiiiiii e 23
Figura 4 — Modelo de ArquiteCtura [0T ........oooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
Figura 5 - Organograma do Hospital Geral de Mavalene...........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 30
Figura 6 - Proposta de solucéao do Sistema de Monitoria Cardiaca I0T ..............cccceee. 37
Figura 7 - Arquitectura do Sistema de Monitoria Cardiaca Baseado em IoT ................ 43
Figura 8 - Topologia da rede em eStrela ..........ooovvvveiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee 47
Figura 9 - Diagrama de ClaSSES........ccuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee ettt 48
Figura 10 - Diagramas de EStadOS........ccoeieeeiiiiieiiiiii e e e e e e e eeeanns 50
Figura 11 - Diagrama de SEQUENCIA ......cieeeeeeeiieeiiiiii e e e e e eeeeeeiis e e e e e e e e e e e e e e eeeanns 54
Figura 12 - Diagrama de ACHVIAUES ..........coviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 56
Figura 13 - Diagrama de [igagao dO CIrCUITO........ccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 58
Figura 14 - Instalacdo da biblioteca do ESP8266 .............ccoovvviiiiiiieiieeeeiiie e 60
FIgura 15 - ONda dO ECG ... e e e e e e e e eeeanns 63

XV



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 - Estimativa de mortes por doencas cardiovasculares nas regides da OMS.. 14

Tabela 2 - Prevaléncia de Factores de Risco para DCV em Mocambique (2021) ........ 16

Tabela 3 - Comparacéo entre sistemas de monitoramento cardiaco...............cccc.ce...... 20
Tabela 4 — Cas0 U USO......cuuuiiiiiie et e e e e e e e e e e e 52
Tabela A2 - 1. Apresentacdo dos requisitos funCioNais ..............eeeeieeeeiiiieiiiiiinneeeenn. A2.1
Tabela A3 - 1. Apresentacdo dos requisitos NAo fuNCIONAIS..........cccoeeeevvevveiiiiiinneeennn. A3.1
Tabela A4 - 1. Apresentacdo do plano de instalac8o............cccvvveeiiieeereeeeiiiccee e, A4.1
Tabela A5 - 1. Apresentacdo do plano de manutencdo preventiva.........cccccccceeeeennnn. A5.1

XVI



CAPITULO I: INTRODUCAO

1.1. Contextualizagéo

As Doencas Nao Transmissiveis (DNT) representam actualmente um dos maiores
desafios de saude publica, sendo responsaveis por um numero significativo de mortes e
incapacidades em todo o mundo. De acordo com WHO (2025b), “Organizacao Mundial
da Saude”, as DNT foram responséaveis por cerca de 43 milhdes de mortes em 2021, o

gue corresponde a 75% das mortes globais ndo associadas a pandemia.

Entre as DNT, segundo a WHO (2025a), as Doencas Cardiovasculares (DCV) constituem
a principal causa de mortalidade, respondendo por cerca de 17 a 20 milhdes de 6bitos
anuais. Em 2022, estimou-se que 19,8 milhdes de pessoas morreram por DCV, o
equivalente a 32% de todas as mortes globais, das quais 85% resultaram de enfarte
agudo do miocérdio e acidente vascular cerebral (AVC). Estes niumeros evidenciam o
peso crescente das DCV e a necessidade de estratégias eficazes de prevencédo e

controlo.

No continente africano, e particularmente em Mogcambique, a prevaléncia das DCV tem
vindo a aumentar de forma expressiva. Este crescimento esta associado a factores como
a urbanizacdo acelerada, mudancas nos habitos alimentares, reducdo da actividade
fisica e envelhecimento populacional. Estudos feitos pela WHO (2020), apontam que,
entre 2005 e 2015, a taxa de hipertenséo arterial no pais aumentou de 33,1% para 39%,
elevando o risco de complicacdes cardiacas graves. Estima-se que cerca de 70 mil
mortes anuais em Mocambique estejam relacionadas com DNT, sendo o risco de morte
prematura por estas doencas de 18% entre os 30 e 70 anos. Este cenario traduz-se em
graves implicacbes para o sistema nacional de saude, que enfrenta limitacdes de

recursos humanos, tecnoldgicos e financeiros.

O Hospital Geral de Mavalane (HGM), enquanto unidade sanitaria de referéncia, tem
como missao oferecer cuidados de saude acessiveis e de qualidade, mas enfrenta
desafios relacionados com a falta de instrumentos modernos de monitoria e

acompanhamento continuo dos pacientes cardiacos.



Segundo Albahri et al., (2021), a monitoria eficiente das DCV é um componente essencial
na prevencao e gestao dessas patologias, uma vez que permite detectar precocemente
alteracdes nos sinais vitais e intervir antes que ocorram complicacdes graves. A auséncia
de sistemas de vigilancia continua limita a capacidade de resposta dos profissionais de

saude, contribuindo para diagnosticos tardios e tratamentos menos eficazes.

Neste contexto, o uso de tecnologias emergentes, como a Internet das Coisas (loT —
Internet of Things), apresenta-se como uma oportunidade estratégica para fortalecer os
cuidados de saude. A IoT permite recolher dados fisiolégicos em tempo real, envia-los a
plataformas digitais e disponibiliza-los para anélise médica remota. Segundo Dong e Yao
(2021, citados por Brites & Barbosa, 2022), a pandemia da COVID-19 acelerou a
adopcao de tecnologias digitais na saude, demonstrando o potencial do monitoramento

remoto e da telemedicina na reducédo de custos e na melhoria da qualidade assistencial.

Assim, a integracao de solucdes de I0T no contexto hospitalar mogcambicano surge como
uma resposta tecnoldgica inovadora aos desafios de acompanhamento e prevencao das
DCV. O presente estudo, centrado no desenvolvimento de um sistema de monitoria
cardiaca baseado em IoT, prop8e-se contribuir para a modernizacdo dos processos
clinicos no HGM, refor¢cando a prevencao, a deteccao precoce e o acompanhamento de
pacientes com risco cardiovascular. Este esfor¢co representa uma accao alinhada com as
metas nacionais e globais de reducdo da mortalidade por DNT, a0 mesmo tempo que
promove a utilizacdo sustentavel da tecnologia em prol da salde publica.

1.2. Definicdo do Problema

As DCV constituem um problema prioritario de saude publica, responsavel por cerca de
32% das mortes a nivel mundial, sendo 85% destas causadas por enfarte agudo do
miocardio e AVC (OMS, 2025). Em Mocambique, o aumento da prevaléncia destas
doencas é agravado por factores como o sedentarismo, a alimentacéo inadequada e o

envelhecimento populacional (OMS, 2020).

Contudo, para além do contexto epidemiolégico, existem problemas técnicos e
operacionais que dificultam o acompanhamento eficaz dos pacientes com risco

cardiovascular. Para o desenvolvimento de um sistema de monitoria cardiaca baseado



em loT de uma solucao no Hospital Geral de Mavalane, foram identificadas os seguintes
desafios:

e Auséncia de sistemas de monitoria continua e integrada: Os métodos actualmente

utilizados baseiam-se em registos manuais e medicbes pontuais, 0 que
impossibilita a recolha de dados em tempo real e compromete a detecgéo precoce
de alteracdes nos sinais vitais.

e Limitacdes tecnoldgicas e infraestruturais: O acesso a equipamentos avancados

€ restrito, devido a custos elevados e a falta de solu¢gBes adaptadas a realidade
local.

e Gestao ineficiente de informacdo clinica: A inexisténcia de bases de dados

centralizadas e integradas limita a tomada de decisdo médica e a coordenacgao

entre equipas de saude.

Estes constrangimentos dificultam a implementacdo de um sistema de vigilancia e
prevencdao eficaz, limitando a capacidade do hospital em oferecer um acompanhamento

continuo e personalizado aos pacientes.

Conforme demonstram Bayas Sampedro et al., (2025) e Chooruang & Mangkalakeeree
(2016), a integracdo de tecnologias loT na saude pode contribuir para o aumento da
eficiéncia operacional, permitindo colecta continua de sinais vitais em tempo real,
transmissdo remota de dados e emissdo de alertas automaticos. No entanto, a
implementacdo destas solucbes em paises em desenvolvimento requer investigacao
sobre aspectos como conectividade, custo, interoperabilidade e adequac&o ao contexto
local.

Desta forma, o problema que o presente trabalho aborda ndo € a elevada prevaléncia
das DCV em si, mas a inexisténcia de um sistema tecnoldgico eficaz que permita a

monitoria cardiaca continua, remota e integrada no contexto hospitalar mogcambicano.



1.3. Objectivos

1.3.1. Objectivo Geral

e Desenvolver um sistema avancado de monitoramento cardiaco baseado em loT
para acompanhamento de pacientes com doencas cardiovasculares no Hospital

Geral de Mavalane.

1.3.2. Objectivos Especificos

e Descrever a situacdo actual das Doencas Cardiovasculares e 0 seu impacto no
contexto global e em Mocambique;

e I|dentificar as diferentes solucbes existentes de monitoramento das Doencas
Cardiovasculares;

e Propor um modelo funcional de um sistema de monitoramento cardiaco baseado
em loT, que se adeque ao cenario actual do HGM;

e Implementar um prot6tipo funcional baseado no modelo proposto de sistema de
monitoramento das DCV no HGM.

1.4. Metodologia

Nesta seccdo, descrever-se-a a metodologia de pesquisa adoptada, seguindo uma
abordagem sistematica e estruturada para alcancar os objectivos propostos. A
metodologia é classificada de acordo com diferentes aspectos da pesquisa, incluindo
natureza, abordagem, objectivos, procedimentos técnicos e técnicas de colecta e analise

de dados.

1.4.1. Quanto a natureza

A pesquisa é de natureza aplicada, onde conforme Assis (2009, p. 17), a pesquisa
aplicada interessa-se pela aplicacdo, utilizacdo e consequéncias praticas dos
conhecimentos. Destina - se a aplicar os conhecimentos cientificos para a solugcdo dos
mais variados problemas individuais ou coletivos. Concretiza-se por meio das “ciéncias

aplicadas” e “tecnologicas”.

No contexto deste estudo, a pesquisa aplicada foi fundamental, uma vez que visa

desenvolver um sistema funcional de monitoramento cardiaco baseado em IloT,
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considerando a realidade de Mocambique, o impacto das DCV no pais e o cenario global,
com aplicabilidade direta no HGM.

1.4.2. Quanto aos objectivos

A pesquisa caracteriza - se como exploratéria e descritiva, tendo em vista os objectivos
propostos. Conforme Gil (2008, p. 27), a pesquisa exploratdria “tém como principal
finalidade desenvolver, esclarecer e modificar conceitos e ideias, tendo em vista a
formulacdo de problemas mais precisos ou hipGteses pesquisdveis para estudos
posteriores.”. A pesquisa descritiva, de acordo com Assis (2009, p. 18), “visa observar,
registrar, analisar, classificar e interpretar os dados sem interferéncia, sem manipulacao
do pesquisador. Entre essas pesquisas estdo as de opinido, as mercadologicas, 0s
levantamentos sécios econdmicos e psicossociais, em suma, a maioria das pesquisas

desenvolvidas nas Ciéncias Humanas e Sociais.”.

No presente estudo, a abordagem exploratéria foi essencial para identificar os desafios
enfrentados pelos profissionais de salde no monitoramento das Doencas
Cardiovasculares e compreender as lacunas existentes nos sistemas tradicionais de
monitoramento. A perspectiva descritiva permitiu detalhar os requisitos, funcionalidades
e caracteristicas do sistema de monitoramento cardiaco baseado em loT, garantindo
precisdo na analise de dados clinicos e alinhamento com os objectivos da pesquisa.

1.4.3. Quanto a abordagem

A pesquisa adopta uma abordagem mista, combinando elementos qualitativos e
guantitativos para garantir uma analise ampla e detalhada do problema estudado. No
entanto, conforme Assis (2009, p. 14), na pesquisa quantitativa “a colecta de informacdes
e o tratamento dos dados sdo caracterizados pelo uso da quantificacdo, isto é, de
técnicas estatisticas (percentagem, média, desvio padrdo, coeficiente de correlacéo,
analise de regressao etc...)’, e a pesquisa qualitativa “preocupa-se em analisar e
interpretar os dados em seu conteudo psicossocial. Considera que ha uma relagéo
dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre 0 mundo

objectivo e a subjetividade do sujeito que ndo pode ser traduzido em numeros.”.



A abordagem qualitativa sera utilizada para compreender as percep¢des, necessidades
e desafios enfrentados pelos profissionais de saude no HGM, identificando barreiras na
implementacdo de tecnologias de monitoramento cardiaco e possiveis solucdes
adaptadas a realidade local. JA a abordagem quantitativa permitird analisar dados
objectivos sobre a prevaléncia de doencgas cardiovasculares, hipertensao arterial,
ocorréncia de AVCs e outros indicadores clinicos relevantes, possibilitando avaliar de
forma mensuravel o impacto do sistema de monitoramento baseado em Internet das
Coisas (loT).

1.4.4. Quanto aos procedimentos técnicos

A conducdo deste estudo emprega uma série de procedimentos técnicos
cuidadosamente planeados para assegurar a colecta precisa de dados, a andlise
rigorosa e o desenvolvimento eficiente do sistema proposto. Estes procedimentos sao

fundamentais para garantir a robustez e confiabilidade dos resultados obtidos.
I. Levantamento de Dados

Serd realizado um levantamento abrangente de dados, combinando abordagens
primérias e secundarias. A colecta de dados primarios ocorrera por meio de entrevistas
semiestruturadas com profissionais de salde do HGM. Os dados secundarios seréo
obtidos por meio de uma revisdo bibliografica aprofundada e analise de dados

disponiveis online.
II.  Desenvolvimento do Sistema

A implementacédo do sistema de monitoramento cardiaco 10T seguira uma abordagem
de design centrado no usuério. Isso envolvera entrevistas adicionais com profissionais
de saude para identificar requisitos especificos e garantir a usabilidade e eficacia do
sistema. Essa abordagem metodolégica é embasada nos principios propostos por
Martins, G. A., & Thedphilo, C. R. (2016) em "Metodologia da pesquisa cientifica para a
Administragdo: guia pratico para iniciantes”, garantindo a rigorosidade na colecta e

analise de dados, bem como a eficacia no desenvolvimento do sistema proposto.



1.4.5. Quanto as técnicas de colecta e analise de dados

As técnicas empregadas para a colecta e analise de dados neste estudo séo
cuidadosamente selecionadas, visando uma abordagem abrangente que capture
nuances qualitativas e padrdes quantitativos relevantes para o desenvolvimento do

sistema de monitoramento cardiaco baseado em loT.

. Técnicas de Colecta de Dados

e Entrevistas semiestruturadas: Serdo conduzidas entrevistas detalhadas e

semiestruturadas com profissionais de saude do HGM. Essas entrevistas
permitirdo uma compreensao aprofundada da situacédo actual do monitoramento
cardiaco, identificando lacunas e desafios percebidos pelos profissionais.

e Revisdes Bibliograficas: Uma revisao bibliografica abrangente seréa realizada para

contextualizar o estudo, explorando as tecnologias existentes de monitoramento
cardiaco baseadas em loT. Essa técnica contribuira para uma compreensao
aprofundada das solucgfes ja propostas na literatura.

e Andlise de Dados Disponiveis Online: A analise de dados disponiveis online

relacionados ao monitoramento cardiaco baseado em IoT fornecera insights
adicionais, considerando implementacfes praticas, desafios comuns e solu¢des

existentes em ambientes semelhantes.

1.4.6. Actividades Desenvolvidas

No ambito deste estudo, foram definidas actividades concretas para investigar o
problema técnico da monitoria cardiaca no HGM e desenvolver uma solucdo baseada
em loT. Cada actividade foi planeada para ligar directamente o problema identificado, os

objectivos especificos e os resultados esperados.
I. Actividade 1: Levantamento da Situacéo Actual da Monitorizacdo Cardiaca

Teve como objectivo de mapear 0s processos existentes, identificar lacunas técnicas e
compreender as necessidades dos profissionais de saude do HGM. Para tal, realizou-se
entrevistas semiestruturadas com médicos, enfermeiros e técnicos, abordando a rotina
de monitorizacdo de pacientes cardiacos, a frequéncia de acompanhamento e os
desafios enfrentados. Paralelamente, efectuou-se observagao directa dos equipamentos
e procedimentos utilizados, complementada pela analise de relatorios hospitalares e
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dados nacionais sobre Doengas Cardiovasculares. Como resultado, esta actividade
permitiu identificar limitag6es significativas, tais como a falta de monitorizagéo continua,
a dependéncia de consultas presenciais e a dificuldade de deteccdo precoce de
alteracdes nos sinais vitais, reforcando assim a necessidade de desenvolver um sistema

de monitorizacao baseado em IloT.
II. Actividade 2: Revisdo e Comparacado de Tecnologias Existentes

Teve como objectivo avaliar solu¢cdes de monitoria cardiaca ja implementadas noutros
hospitais, identificando funcionalidades Uteis e limitacdes técnicas. Para tal, realizou-se
pesquisa bibliografica de artigos, estudos de caso e relatérios sobre sistemas de
monitorizacdo cardiaca baseados em IoT. Analisou-se sensores, equipamentos,
softwares e interfaces, destacando eficiéncia, custos e aplicabilidade em contextos com
recursos limitados. Como resultado, esta actividade forneceu subsidios técnicos
essenciais para o desenvolvimento do modelo funcional, garantindo que o sistema fosse

eficaz, adaptavel e economicamente viavel para o HGM.

[ll.  Actividade 3: Proposta do Modelo Funcional do Sistema de Monitorizag&o
Cardiaca

Teve como objectivo desenvolver um modelo funcional capaz de solucionar os
problemas identificados no levantamento inicial. Para tal, definiu-se os requisitos
funcionais e ndo funcionais com base nas entrevistas realizadas e na andlise tecnoldgica.
Desenhou-se a arquitectura do sistema, incluindo sensores 0T para recolha de sinais
vitais, comunicacdo em tempo real e interface para profissionais de saude. Implementou-
se o protétipo funcional utilizando a metodologia Waterfall (Cascata), realizando
codificacdo, testes unitarios, integracdo de modulos e validacdo preliminar. Como
resultado, esta actividade transformou os dados recolhidos e a revisédo tecnolégica em
uma solugéo pratica, permitindo monitorizagdo continua e remota, emisséo de alertas

automaticos para eventos criticos e integracao eficiente com a rotina hospitalar.
IV. Actividade 4: Testes Praticos e Validacao

Teve como objectivo assegurar que o protétipo funcionasse de forma segura, confiavel
e eficiente no contexto do HGM. Para tal, realizou-se testes com pacientes simulados.

Recolheu-se feedback da equipa médica para ajustar a interface, os alertas e as
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funcionalidades do sistema. Efectuou-se os ajustes finais de forma a compatibilizar o
protétipo com os fluxos de trabalho do hospital e os protocolos de seguranca clinica.
Como resultado, esta actividade validou a eficacia pratica do sistema, demonstrando que
a loT melhorou o monitoramento cardiaco, aumentou a precisao diagndstica e optimizou

0 uso de recursos hospitalares.

1.5. Metodologia de Desenvolvimento do Sistema - Modelo em Cascata

Para o desenvolvimento do prot6tipo de monitorizacdo cardiaca baseado em IoT,
adoptou-se a metodologia Waterfall, que propde um processo sequencial e sistematico,
no qual cada etapa € concluida antes do inicio da seguinte. Esta abordagem permitiu um
planeamento rigoroso, documentacao detalhada e controlo do progresso em cada fase
do projecto, garantindo a qualidade, seguranca e rastreabilidade do sistema

desenvolvido.

A metodologia em Cascata “apresentado por Sommerville (2011)” foi escolhida por ser
adequada a projectos com requisitos bem definidos e estaveis, permitindo
acompanhamento estruturado e documentacédo detalhada em cada fase. Este modelo
mostrou-se particularmente apropriado para contextos hospitalares, como o Hospital
Geral de Mavalane, onde a precisdo, seguranca e cumprimento de protocolos clinicos
sdo essenciais. Adicionalmente, a abordagem linear facilitou a validacdo das etapas,
reduziu erros e retrabalho, e permitiu alinhar as funcionalidades do sistema as
necessidades praticas dos profissionais de saude “apresentado por Pressman (2014)".
Considerou-se ainda que, por se tratar de um contetdo académico, esta metodologia
oferece rigor cientifico e clareza metodolégica, tornando o trabalho passivel de avaliacdo
e replicacao.

As fases do ciclo de vida do software foram conduzidas da seguinte forma:

I. Analise e definicdo de requisitos

Foram recolhidos e documentados os requisitos funcionais e nao funcionais do sistema
com base em entrevistas semiestruturadas com médicos, enfermeiros e técnicos do
HGM, observacao directa de equipamentos e procedimentos, bem como analise de
relatérios hospitalares e dados nacionais sobre Doencas Cardiovasculares. Identificaram

- Se servigos essenciais, restricdes técnicas, objectivos do sistema e necessidades dos
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utilizadores, servindo como especificagdo detalhada para o desenvolvimento do
protatipo.
II. Projecto de sistema e software

Definiu-se a arquitectura geral do sistema, incluindo a estrutura de dados, fluxos de
comunicacdo entre sensores l0T e interface para profissionais de saude, bem como
relacionamentos entre modulos e procedimentos operacionais. O projecto foi
documentado detalhadamente, permitindo referéncia durante a implementacdo e

garantindo alinhamento com os requisitos previamente definidos.
lll.  Implementacédo e teste de unidade

Os mobdulos do sistema foram codificados em linguagem adequada a plataforma
escolhida. Cada componente foi testado individualmente para assegurar o correcto
funcionamento, deteccéo precoce de erros e fiabilidade do protétipo antes da integracéo

completa.
IV. Integracdao e teste de sistema

Apos a codificacdo de todos os médulos, procedeu-se a integracdo dos componentes e
realizacdo de testes globais para verificar a funcionalidade do sistema como um todo,
incluindo comunicagao entre sensores, interface de monitorizacéo e alertas automaticos.
Foram efectuados ajustes finais para corrigir falhas e optimizar a performance do

sistema.
V. Operacdo e manutencao

Concluida a integracao, o protétipo foi instalado e testado em ambiente simulado e real.
A manutencdo envolveu a correccdo de erros identificados durante testes praticos,
ajustes na interface e adaptacao as necessidades emergentes do HGM. Cada etapa do

ciclo de vida foi reavaliada, garantindo a fiabilidade e sustentabilidade do sistema.

A adopcdo do modelo em Cascata permitiu uma abordagem pratica, estruturada e
confiavel, transformando os dados recolhidos e a analise tecnolégica num protétipo
funcional, seguro e adaptado a realidade do HGM, proporcionando monitoria continua e
remota, alertas automaticos e integracdo eficiente com a rotina clinica, alinhando
inovacdo tecnoldgica as necessidades locais e garantindo aplicabilidade préatica e

académica do projecto.
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Figura 1 - Modelo de desenvolvimento em cascata do sistema

Fonte: Adaptado de Sommerville (2011)
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CAPITULO II: REVISAO DA LITERATURA

2.1. Contextualizagcédo das Doencas Cardiovasculares

As doencas cardiovasculares configuram-se como um dos maiores desafios da saude
publica mundial, ndo apenas pelo elevado nimero de mortes anuais que provocam, mas
também pelos efeitos prolongados que deixam nas pessoas, nas familias e nos sistemas
de saude. Nesse contexto, a WHO (2025a) afirma que o seu peso social e econémico é
particularmente expressivo porque muitas vezes atingem individuos em idade activa,
responsaveis pelo sustento familiar, o que acarreta perdas de produtividade e aumento
da dependéncia econdmica. Para além da mortalidade, as DCV acarretam limitacdes
funcionais graves, como sequelas de acidentes vasculares cerebrais ou insuficiéncia
cardiaca, que reduzem a qualidade de vida e implicam cuidados continuos e
dispendiosos.

Embora os avancos da medicina tenham permitido reduzir a mortalidade por DCV em
varios paises desenvolvidos, a realidade é bastante diferente em paises de baixo e
médio rendimento. De acordo com Barry et al., (2025), o peso das doencas nao
transmissiveis (DNT) na Africa tem crescido de forma acelerada, refletindo mudancas
sociodemograficas e um aumento consistente dos principais factores de risco
comportamentais. Entre estes destacam-se o uso de tabaco, consumo nocivo de alcool,
inatividade fisica e o excesso de peso, cuja prevaléncia varia de forma consideravel entre
0s paises, comprometendo a capacidade de resposta dos sistemas de saude. Além
disso, os autores apontam limitagdes na disponibilidade de medicamentos essenciais e
lacunas nas estratégias nacionais de vigilancia e reducéo de risco, o que torna dificil uma

resposta publica eficaz e coordenada.

No entanto, por mais que uma grande parte dos factores de risco para as doencas
cardiovasculares (DCV) seja evitavel ou controlavel como hipertensao, dieta inadequada,
tabagismo e inatividade fisica, a carga global dessas doencas continua a aumentar. De
acordo com Roth et al. (2020), reportam que a prevaléncia global de doencas
cardiovasculares quase dobrou entre 1990 e 2019, passando de 271 milhdes para 523

milhées, acompanhada de um crescimento significativo das mortes e dos anos vividos
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com incapacidade. Os autores destacam ainda que muitos dos principais factores de
risco sdo modifichAveis, com a pressdo arterial elevada figurando como o maior
contribuinte global para mortalidade por DCV. Apesar disso, Roth et al. (2020), aponta
gue ha uma necessidade urgente de implementacdo de politicas e intervencgdes custo-
efectivas para reduzir o risco cardiovascular e melhorar o acompanhamento

populacional, sobretudo em paises com recursos limitados.

Conforme MISAU (2021), em Mocambique, a situacao reflecte o cenario mais amplo. A
prevaléncia da hipertenséo arterial, um dos principais factores de risco, € elevada,
sobretudo nas zonas urbanas, onde estudos apontam que um em cada trés adultos
apresenta niveis de presséao arterial acima do recomendado. A urbanizacédo acelerada,
associada a mudancas alimentares, reducéo da actividade fisica e aumento do consumo
de tabaco e &lcool, tem contribuido para este quadro. Ao mesmo tempo, 0s servi¢os de
saude ainda sao insuficientes para responder as necessidades de prevencao,
diagndstico precoce e acompanhamento de longo prazo dos pacientes cardiovasculares.
Este contexto evidencia a urgéncia de integrar abordagens inovadoras, incluindo
solugdes digitais de monitoria remota, capazes de aliviar a pressao sobre os hospitais e

permitir maior controlo das condi¢cBes cronicas fora do ambiente hospitalar.

2.1.1. Epidemiologia Global das DCV

As doencas cardiovasculares constituem actualmente a principal causa de mortalidade
no mundo, representando um enorme desafio para os sistemas de saude e para a
sustentabilidade econémica das sociedades. De acordo com a WHO (2025a), estima-se
gue mais de 18 milhdes de pessoas morram todos os anos em consequéncia de DCV, o
gue corresponde a cerca de 32% de todas as mortes globais. Estas doencas englobam
uma série de condi¢des que afectam o coracdo e 0s vasos sanguineos, incluindo doenca

arterial coronaria, insuficiéncia cardiaca, acidente vascular cerebral (AVC) e hipertensao.

Um dos aspectos mais preocupantes na epidemiologia global das DCV ¢ a transi¢ao do
seu peso epidemioldgico dos paises de alto rendimento para os de baixo e médio
rendimento. Segundo Tan et al., (2025), em 2021 havia 612 milhdes de casos de DCV
no mundo, e a mortalidade e os anos de vida perdidos ajustados por incapacidade

(DALY) atribuiveis as DCV continuaram altos, apesar da queda nas taxas padronizadas
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de mortalidade e DALY desde 1990. Sao cerca de 79,5% da carga de DALY por DCV
que podem ser atribuidos a 11 factores de risco modificAveis. Essa mudanca esta
relacionada com a urbanizacédo acelerada, envelhecimento populacional e adopcéao de
habitos de vida menos saudaveis. Além disso, a falta de politicas publicas consistentes
de promocéao da saude cardiovascular agrava o problema, criando um cenario em que a

maioria dos doentes s6 acede aos cuidados quando a doenga ja em estagio avancado.

De acordo com Zhang et al., (2021), a taxa padronizada de mortes prematuras por
doencas cardiovasculares (entre 30 e 70 anos) foi 35,6% maior em homens do que em
mulheres no ano 2000, e essa diferenca se manteve estavel até 2016. O estudo também
mostra que, em paises de alta renda, a disparidade de género € mais acentuada. Além
disso, subtipos de DCV como a doenca cardiaca hipertensiva e a reumatica apresentam
mortalidade relativamente mais elevada em mulheres. Esses achados indicam que as
estratégias de prevencdo devem levar em conta ndo apenas factores biolégicos, mas
também as diferencas estruturais e de capacidade dos sistemas de saude para

responder a essas desigualdades.

Para melhor ilustrar o panorama epidemioldgico mundial das DCV, a Tabela 1 apresenta
a distribuicdo estimada de mortes por doencas cardiovasculares por regides da OMS em
2022. A analise mostra que as regides da Europa e Sudeste Asiatico concentram a
maioria dos o6bitos, refletindo desigualdades socioeconémicas e fragilidades estruturais

na oferta de cuidados de salde.

Regido da OMS Mortes anuais por DCV (milhdes) | Percentagem do total (%)
Africa 1,3 7%

Américas 3,2 18%

Sudeste Asiatico 4,5 25%

Europa 3,9 22%
Mediterraneo Oriental 2,1 12%

Pacifico Ocidental 3,5 16%

Total Global 18,5 100%

Tabela 1 - Estimativa de mortes por doencas cardiovasculares nas regidoes da OMS

Fonte: Adaptado de WHO (2025a)
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2.1.2. Epidemiologia das DCV em Africa e Mogcambique

No continente africano, as doencas cardiovasculares (DCV) tém registado um
crescimento preocupante ao longo das ultimas duas décadas. Embora continuem a
coexistir desafios significativos relacionados a doencas infeciosas, as DCV ja
representam uma parcela substancial da mortalidade por doencas néo transmissiveis
(DNT). De acordo com a WHO Regional Office for Africa. (2024), na Regido Africana da
Organizacao Mundial da Saude, a proporcao de mortes atribuidas as DNT aumentou de
24% em 2000 para 37% em 20109.

No contexto africano, a urbanizacdo acelerada esta associada a um aumento significativo
do risco cardiovascular. Conforme Cappuccio & Miller (2016), essa rapida urbanizacéo
tem favorecido o surgimento de doencas isquémicas e distarbios metabdlicos, com a

hipertenséo figurando como um dos principais factores de risco subjacentes.

Para além desses determinantes, evidencia-se um desafio estrutural relevante, muitos
paises africanos tém capacidades limitadas para oferecer cuidados preventivos
adequados. Estudos envolvendo paises de baixo e médio rendimento mostram uma
lacuna consideravel no uso de terapias essenciais para prevenir DCVs. Como destacam
Zhu et al., (2023), os resultados, provenientes de 40 paises de baixo e médio rendimento,
demonstram uma lacuna grande e persistente no uso de terapias farmacoldgicas para

prevenir doengas cardiovasculares ateroscleréticas.

Em Mocambique, a situacdo ndo é diferente. De acordo com o MISAU (2021), no
“‘Relatério Anual do Ministério da Saude”, as DCV estdo entre as principais causas de
mortalidade hospitalar, com a hipertenséo a afectar cerca de 33% da popula¢édo adulta
nas areas urbanas. Nisso, SANTOS et al., (2020) menciona que a prevaléncia tende a
ser mais elevada nas cidades como Maputo e Beira, onde o processo de urbanizacao
promove estilos de vida menos saudaveis. Além disso, a coexisténcia entre HIV/SIDA,
tuberculose e DCV agrava ainda mais o quadro, colocando desafios adicionais aos

servicos de saude.

A insuficiéncia de dados epidemiolégicos nacionais sobre DCV representa outro desafio.
Muitos casos permanecem subnotificados devido a falta de sistemas de vigilancia

robustos. Esta realidade compromete o planeamento de politicas publicas eficazes e o
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alocamento de recursos adequados. Por isso, torna-se fundamental investir em estudos
de base populacional que permitam estimar com maior precisdo a magnitude das DCV

no pais e delinear intervencdes especificas.

Factor de Risco Prevaléncia (%)
Hipertenséo arterial 33
Tabagismo 17
Obesidade/Excesso de peso 21
Diabetes mellitus 11

Tabela 2 - Prevaléncia de Factores de Risco para DCV em Moc¢cambique (2021)

Fonte: Adaptado de MISAU (2021).

2.1.3. Impacto das DCV no Sistema de Saude

As DCV exercem uma pressao significativa sobre os sistemas de saude em todo o
mundo, especialmente em paises de rendimento baixo e médio, onde 0s recursos sao
limitados. Desse modo, a elevada prevaléncia de individuos com multiplos factores de
risco cardiovascular exige respostas mais robustas dos sistemas de saude. Segundo
Diallo et al., (2024), o aumento da prevaléncia de individuos com multiplos factores de
risco cardiovascular cria uma urgéncia crescente para que os sistemas de salude em
paises de baixo e médio rendimento oferecam cuidados abrangentes para prevenir a

morbidade e a mortalidade relacionadas as DCVs.

Segundo MISAU (2021), em Mogcambique, os hospitais enfrentam multiplos desafios na
resposta as DCV. A escassez de profissionais especializados em cardiologia, a auséncia
de unidades coronarias avancadas em grande parte do territorio e a limitada
disponibilidade de medicamentos essenciais constituem barreiras importantes para o
diagnéstico precoce e tratamento eficaz. Como resultado, muitos pacientes chegam aos
hospitais em estagios avancados da doenca, quando as opc¢des terapéuticas sao mais
caras e menos eficazes.

O impacto das DCV vai além da esfera clinica e institucional. Estas doengas afectam
directamente a produtividade nacional, uma vez que atingem individuos em idade activa,
gerando absentismo laboral, aposentadorias precoces e dependéncia econdmica de

familiares. Nesse contexto, Roth et al. (2020), indicam que 0s anos vividos com
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incapacidade (YLD) e os anos de vida perdidos por incapacidade (DALY) cresceram de
forma substancial, evidenciando que o impacto das DCV ndo é apenas fatal, mas

também altamente incapacitante.

Por fim, é importante salientar que o impacto das DCV nos sistemas de saude pode ser
mitigado com a adopc¢ao de solucdes tecnoldgicas inovadoras. Sistemas de monitoria
baseados em IoT, por exemplo, permitem a recolha continua de dados clinicos, a
deteccéo precoce de alteracbes e 0 acompanhamento remoto de pacientes, reduzindo a
necessidade de hospitalizacdes frequentes e contribuindo para a optimizacdo de

recursos hospitalares.

Custos com Internagdes Pressio sobre Hospitais Mortalidade Precoce

Perda de Redugio da Qualidade
Produtividade de Vida

Impacto no PIB

Figura 2 - Impacto Economico e Social das DCV

Fonte: Elaborado pelo autor com base na MISAU (2021).

2.2. Solucgbes Existentes de Monitoramento Cardiaco

De acordo com a WHO (2025a), a monitoria cardiaco é um componente fundamental na
prevencdo e no tratamento de doencas cardiovasculares, permitindo a observacao
continua de parametros vitais, como a frequéncia cardiaca, a pressdo arterial e a
saturacao de oxigénio no sangue. Essa monitorizacdo possibilita a detec¢éo precoce de

anomalias e contribui significativamente para a reducdo da mortalidade cardiovascular.

Diversas tecnologias tém sido desenvolvidas ao longo do tempo, podendo ser agrupadas
em sistemas tradicionais de monitoramento e solu¢des digitais baseadas em Internet das
Coisas (loT).
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2.2.1. Tecnologias Tradicionais de Monitoramento

Os métodos tradicionais de monitoramento cardiaco sdo amplamente utilizados em
ambientes hospitalares e de diagndstico clinico. Entre os principais dispositivos
encontram-se a eletrocardiograma (ECG), os monitores cardiacos hospitalares e os
dispositivos Holter, os quais desempenham papel crucial na deteccéo de irregularidades

cardiacas.

De acordo com a MISAU (2021), os monitores cardiacos hospitalares oferecem vigilancia
continua em pacientes internados, mas 0 seu uso é restrito a unidades de cuidados
intensivos (UCI) e enfermarias especializadas. O seu custo elevado, complexidade de
operacdo e necessidade de manutencdo técnica limitam a disponibilidade desses

equipamentos em hospitais publicos de paises em desenvolvimento, como Mogambique.

Entretanto, Ribeiro (2019) descreve que a monitorizacdo ambulatorial por ECG, incluindo
o Holter de 24 a 48 horas, é eficaz na deteccao de arritmias e na correlacdo de sintomas
intermitentes. No entanto, os dispositivos Holter ainda exigem analise posterior dos
dados por profissionais de saude e ndo oferecem alertas em tempo real. Essa limitacéo
reduz a eficacia do monitoramento preventivo, especialmente em pacientes com risco

elevado de eventos cardiacos subitos.

2.2.2. Solucbdes Digitais e Baseadas em loT

Com o avanco das tecnologias digitais e o crescimento da Internet das Coisas (loT),
surgiram novas solucdes capazes de ultrapassar as limitagdes dos sistemas tradicionais.
Estas solucbes permitem a recolha automatica, transmisséo e analise em tempo real de

dados fisiolégicos, possibilitando 0 acompanhamento remoto e continuo de pacientes.

De acordo com Cuevas-Chavez et al., (2023), sistemas de monitoramento cardiaco
baseados em IoT integram sensores biomédicos, microcontroladores, médulos de
comunicacdo sem fio (como Wi-Fi, Bluetooth ou GSM) e plataformas em nuvem para
armazenamento e processamento de dados. Esses dispositivos podem ser incorporados
em wearables, como pulseiras inteligentes, rel0gios ou cintas toracicas, ou integrados
em sistemas domeésticos de telemonitoramento, permitindo acompanhamento remoto

continuo de sinais cardiacos.
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Um exemplo de aplicacdo € o sistema desenvolvido por Bayas Sampedro et al., (2025),
gue implementa uma plataforma de monitorizagdo cardiovascular baseada em
dispositivos 10T integrados via MQTT (Message Queuing Telemetry Transport). O
modelo utiliza sensores biomédicos conectados a microcontroladores para captar sinais
cardiacos e transmiti-los em tempo real para uma infraestrutura web construida em
arquitetura de microservicos. A solugéo reduz de forma significativa o tempo de resposta
em situacdes de anomalias cardiacas, além de melhorar a precisdo e a continuidade do
acompanhamento clinico, sendo capaz de processar até 22.132 solicitagdes, com picos

de 440 requisi¢des/s e suporte a 5.000 usuérios simultaneos.

De forma semelhante, o exemplo de um sistema desenvolvido por Chooruang &
Mangkalakeeree (2016), que utiliza sensores de batimento cardiaco acoplados a
microcontroladores Arduino/ESP8266 e comunicagédo via MQTT para transmitir dados
em tempo real a uma plataforma web. O modelo demonstrou que a transmissao continua
de sinais cardiacos pode reduzir o tempo de resposta em casos de anomalias e permitir
acompanhamento remoto eficiente, destacando seu potencial para uso em ambientes

clinicos e domiciliares.

Além disso, empresas como Philips, Medtronic e GE Healthcare ja disponibilizam
solugBes comerciais de telemonitoramento cardiaco, baseadas em 10T e conectadas a
plataformas de saude digital. No entanto, o alto custo e a dependéncia de infraestruturas
de comunicacdo avancadas ainda representam barreiras a sua implementacdo em

paises de baixo rendimento.

No contexto africano, alguns projectos-piloto tém sido implementados com resultados
promissores. Por exemplo, conforme AFRICA HEALTH TECH (2024) o sistema
CardioTrack, introduzido em Gana e Quénia, utiliza dispositivos vestiveis de baixo custo
para monitoramento remoto de pacientes hipertensos e pos-cirirgicos, transmitindo
dados para centros de saude regionais através de redes mdveis. Essas iniciativas
demonstram a viabilidade técnica e social da adocdo de sistemas loT na monitoria

cardiaca em ambientes com recursos limitados.
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2.2.3. Comparacdao e Analise de Sistemas Existentes

A Tabela 3 apresenta uma comparacao entre os principais sistemas de monitoramento

cardiaco, considerando varidveis como ambiente de utilizacdo, modo de recolha de

dados, conectividade, tempo de resposta e custo.

Da andlise comparativa, verifica-se que os sistemas baseados em loT oferecem maior

flexibilidade, acessibilidade e capacidade de resposta, especialmente em ambientes com

restricdes de recursos, como 0s hospitais mogcambicanos. Além disso, a possibilidade de

integrar algoritmos de analise preditiva e inteligéncia artificial amplia o potencial destas

solugdes para prevencdo de eventos cardiovasculares graves e gestdo eficiente de

pacientes crénicos. Por conseguinte, a adopcao de sistemas de monitoramento cardiaco

baseados em loT representa uma alternativa promissora e sustentavel para melhorar a

gualidade do diagnéstico e a eficacia dos cuidados cardiovasculares no Hospital Geral

de Mavalane e em contextos semelhantes.

Tipo de Am?jl:nte Colecta | Conecti | Tempo de Custo Limitacdes
Sistema L de Dados | vidade | Resposta | Estimado ¢
Utilizacao
ECG . Manual e Nao N&o em Néo portati]
. Hospitalar PR : Alto dependente
Tradicional episodica | possui | tempo real
de operador
Ambulatori | Continua Nao POs - o Sem alertas
Holter .| procedime Médio em tempo
al (24 - 48h) | possui
nto real
Monitor Cuidados . Rede Em tempo , Restrito ao
: . Continua Muito alto .
Hospitalar | Intensivos local real hospital
Requer
microcontrola
Wi-Fi / dore
. . . MQTT / . _SEnsores,
Sistema | Hospitalar/ | Continua e GSM / Em tempo Baixo a limitado pelo
loT Domiciliar | automética real médio alcance da
Bluetoot
h rede e a
precisao
depende do
sensor

Tabela 3 - Comparacgéao entre sistemas de monitoramento cardiaco

Fonte: Elaborado pelo autor com base em Bayas Sampedro et al., (2025) e Chooruang
& Mangkalakeeree (2016)
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2.3. Internet das Coisas

A Internet das Coisas (I0T) representa uma nova fase da conectividade tecnolégica, na
gual, de acordo com Magrani (2018), ndo apenas computadores e dispositivos digitais
estao interligados, mas também objectos do cotidiano. Esses objectos sdo equipados
com sensores e actuadores, capazes de capturar informac¢des do ambiente e transmiti-
las para plataformas de processamento em tempo real, permitindo a tomada de decisdes
automatizadas ou assistidas. A integracdo entre os mundos fisico e digital tem
transformado diversos sectores, incluindo saude, transporte, industria e agricultura,
promovendo maior eficiéncia operacional, monitoramento continuo e otimizacdo de

recursos.

Conforme Al-Fetaihi et al., (2022), no sector da saude, a loT tem particular relevancia
para o monitoramento remoto de pacientes, permitindo a recolha continua de dados vitais
e 0 acompanhamento de condi¢des crénicas, como as doencas cardiovasculares. Com
sensores integrados em dispositivos vestiveis, é possivel registar sinais fisioldgicos
importantes, como frequéncia cardiaca, pressao arterial e saturacdo de oxigénio,

transmitindo essas informac¢des de forma imediata para médicos e equipas hospitalares.

A loT contribui igualmente para a automatizacéo de processos clinicos e administrativos.
De acordo com Santos et al., (s.d.), ao integrar dados recolhidos pelos sensores em
sistemas de gestdo hospitalar, os profissionais de salde podem tomar decisfes
baseadas em evidéncias, priorizar casos urgentes e optimizar recursos. Além disso, a
analise destes dados por algoritmos de inteligéncia artificial permite identificar padrdes e
tendéncias que poderiam passar despercebidos em monitoramentos tradicionais. Assim,
a loT ndo s6 amplia a capacidade de monitoramento, como também melhora a qualidade

do cuidado prestado.

Por fim, a evolucdo tecnologica da loT depende de avangos em miniaturizacao
electronica, protocolos de comunicacao e computacdo em nuvem. A combinacéo destas
tecnologias permite criar ecossistemas inteligentes, interligando sensores, actuadores,
redes de comunicacao e plataformas de processamento. Isto cria oportunidades para
solucdes inovadoras e escalaveis na saude, contribuindo para a prevencao, diagnostico

e gestdo de doencas cronicas em contextos hospitalares e domiciliares.
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2.3.1. Componentes Fundamentais

A loT pode ser compreendida como um conjunto integrado de tecnologias que trabalham
em sinergia para conectar objectos fisicos ao mundo digital. Segundo Santos et al., (s.d),
entre 0s seus principais componentes destacam-se identificagdo, sensores/actuadores,
comunicacdo, computacdo, servicos e semantica, sendo cada um crucial para a

eficiéncia e fiabilidade dos sistemas inteligentes.

A identificacdo é fundamental para assegurar que cada objecto conectado seja Unico,
permitindo rastreio e integracdo com sistemas de informacéo. Tecnologias como RFID,
NFC e enderecamento IP sdo usadas para garantir que 0s objectos possam ser
localizados, monitorizados e geridos de forma segura, criando a base para qualquer

aplicacao de IoT.

No entanto, segundo Al-Fetaihi et al., (2022), os sensores e actuadores captam
informac¢des do ambiente ou do estado fisico do objecto. Em sistemas de monitoramento
cardiaco, por exemplo, sensores registam frequéncia cardiaca, pressdo arterial e
saturacdo de oxigénio, enquanto actuadores podem gerar alertas ou acionar dispositivos
médicos em resposta a eventos criticos. A precisdo e rapidez destes componentes

influencia directamente a qualidade do sistema.

A camada de comunicacao conecta sensores, actuadores e sistemas de processamento,
usando tecnologias como Wi-Fi, Bluetooth, ZigBee, LoORaWAN e 4G/5G. A escolha da
tecnologia impacta factores como alcance, consumo de energia e laténcia, sendo critica
para sistemas que exigem monitoramento em tempo real. J& a computacdo envolve
microcontroladores e processadores que executam algoritmos locais ou distribuem
dados para a nuvem, permitindo andlises rapidas e decis6es automaticas.

Por fim, Santos et al., (s.d) afirma que os servi¢cos e a semantica garantem a agregacao
e interpretacdo dos dados. Servicos de identificagdo, agregacao, colaboragdo e
ubiquidade transformam dados em informagfes Uteis, enquanto a semantica permite

extrair conhecimento relevante, apoiando decisdes clinicas e estratégicas.

22



001295
Identificacgao

Semantica

Figura 3 - Componentes Fundamentais da loT

2.3.2. Arquitetura de loT

A arquitectura de um sistema loT é organizada em camadas, permitindo modularidade,
escalabilidade e fiabilidade. Cada camada desempenha fun¢des especificas, garantindo
que o fluxo de dados do sensor até a interface do utilizador seja seguro, eficiente e fiavel
(Santos et al., s.d).

Camada de Aplicacio

Camada de comunicacio

Camada de Percepcio

Figura 4 — Modelo de Arquitectura IoT

Fonte: Santos et al., (s.d.)

Conforme Al-Fetaihi et al., (2022), a Camada de Percepcado recolhe informacdes do
paciente através de sensores biomédicos. No monitoramento cardiaco, sensores
registam sinais vitais como ECG, frequéncia cardiaca e presséao arterial. Esta camada
converte sinais fisiolégicos em dados digitais, permitindo o processamento posterior.
Afirma ainda o autor, que a camada de comunicagéo assegura a transmissao dos dados

para gateways, servidores ou nuvens. Tecnologias como Wi-Fi, Bluetooth, ZigBee e
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redes moveis sdo utilizadas para garantir conectividade continua, baixa laténcia e
consumo eficiente de energia. Esta camada é critica para monitoramento remoto em
tempo real. Por fim, apresenta a Camada de Aplicacdo € responsavel pelo
armazenamento, analise e interpretacdo dos dados. Processamento em nuvem permite
detectar anomalias cardiacas, gerar alertas automaticos e fornecer suporte a decisao
clinica. A camada de aplicacdo disponibiliza os dados para médicos, enfermeiros e

pacientes através de aplicacbes moveis, dashboards e interfaces web.

2.3.3. Aplicacéo loT na Detencéo de DCV

Segundo Islam et al., (2015), a aplicacdo da Internet das Coisas (IoT) na saude é cada
vez mais abrangente, permitindo monitoramento continuo, deteccao precoce de doencas
e apoio a decisdo clinica. No caso das Doencas Cardiovasculares, a loT possibilita o
acompanhamento em tempo real do estado de saude do paciente, através de sensores
biomédicos, plataformas de anélise de dados e sistemas de comunica¢do conectados a

Internet. Entre as principais aplicacdes, destacam-se:

e Monitoria de sinais vitais em tempo real: Sensores vestiveis, como reldgios
inteligentes, patches ou dispositivos implantaveis, recolhem informacdes sobre
frequéncia cardiaca, eletrocardiograma (ECG), pressao arterial e saturacao de
oxigénio. Estes dados sdo enviados automaticamente para servidores na nuvem,
permitindo aos médicos monitorar continuamente o estado do paciente e
identificar alterac6es no ritmo cardiaco ou pressédo arterial que possam indicar
risco de arritmias, enfartes ou insuficiéncia cardiaca (Borgia, 2014).

e Deteccéo precoce de arritmias e eventos cardiacos: Sistemas loT equipados com

algoritmos de Inteligéncia Artificial analisam os sinais recebidos em tempo real.
Caso seja detectado algum padréo irregular ou anémalo, o sistema gera alertas
automaticos para o paciente, familiares e equipa médica, permitindo intervencéo
imediata antes que ocorram complicacdes graves (Perera et al., 2014; Sicari et
al., 2015).

e Suporte a deciséo clinica: As plataformas IoT n&o apenas registam dados, mas

transformam informacdes em insights clinicos. Dashboards e aplicacbes moveis

exibem histéricos, tendéncias e previsdes, ajudando médicos a ajustar
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tratamentos, recomendar mudancas no estilo de vida ou prescrever medicagbes
de forma personalizada. Este suporte a decisdo reduz hospitalizacbes
desnecessarias e melhora a gestao de pacientes com risco elevado (Al-Fetaihi et
al., 2022).

e Monitoria remoto e continuo: Em contextos com acesso limitado a hospitais, a 10T

permite acompanhamento a distancia. Pacientes com insuficiéncia cardiaca ou
pos-infarto podem permanecer em casa engquanto 0os sensores transmitem dados
em tempo real para os profissionais de salde, aumentando a seguranca,
reduzindo custos e melhorando a qualidade de vida. Além disso, alertas
automaticos para situacdes de emergéncia permitem respostas rapidas,
minimizando complicagdes e riscos (Islam et al., 2015).

e Integracdo com outros sistemas de saude: A IoT facilita a interoperabilidade entre

dispositivos e sistemas hospitalares, integrando registos electrénicos de saude
(EMR) e bases de dados clinicas. Isso permite analises mais completas e
precisas, favorecendo decisbes baseadas em dados e promovendo uma
abordagem mais proativa na prevencao e gestdo das DCV (Santos et al., s.d.;
Borgia, 2014).

AS aplicacdes do loT na Detencdo de DCV demonstram que a loT ndo é apenas uma
ferramenta de recolha de dados, mas sim um sistema abrangente de monitoria,
prevencéo e gestdo de DCV, oferecendo beneficios tanto para pacientes quanto para

profissionais de saude.

2.4. Beneficios de Sistemas IoT para Monitoria Cardiaca

A aplicacéo de sistemas IoT na monitoria cardiaca oferece vantagens significativas para
pacientes, profissionais de salde e instituicdes médicas. De acordo com Al-Fetaihi et al.,
(2022), a integracdo de sensores vestiveis, algoritmos inteligentes e plataformas de
comunicacéo permite recolher, processar e analisar dados em tempo real, promovendo
uma abordagem preventiva e personalizada no cuidado cardiovascular. Estes sistemas
contribuem para reduzir complicacfes, otimizar recursos hospitalares e melhorar a
gualidade de vida dos pacientes. Além disso, os dados recolhidos permitem analises

epidemiologicas mais precisas e a implementacao de politicas de saude mais eficazes.
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Os beneficios podem ser organizados em trés categorias principais: monitoria em tempo
real, alertas autométicos e apoio a deciséo clinica. Cada uma destas funcdes actua de
forma complementar, garantindo que o paciente seja acompanhado de forma continua e
segura, enquanto os profissionais de saude recebem informacdes precisas e oportunas
para intervir quando necessario. Menciona Sicari et al., (2015), que o uso da loT torna o
cuidado cardiovascular mais proativo, reduzindo riscos e aumentando a eficiéncia do
sistema de saude.

Por fim, os sistemas loT para monitoria cardiaca representam uma ferramenta de
transformacdo na medicina, alinhando a prevencdo, diagnostico e tratamento numa
abordagem centrada no paciente. O continuo avanco da miniaturizacdo de sensores e
da inteligéncia artificial promete expandir ainda mais os beneficios, permitindo monitoria
personalizada, andlise preditiva e integragcdo com outros sistemas de saude, tornando os

cuidados cardiovasculares mais eficazes e acessiveis.

2.4.1. Monitoriaem Tempo Real

A monitoria em tempo real € um dos principais beneficios da loT no cuidado cardiaco.
Sensores vestiveis capturam sinais fisioldgicos como ECG, frequéncia cardiaca, pressao
arterial e saturacdo de oxigénio, transmitindo esses dados instantaneamente para
plataformas de processamento em nuvem. Esta transmissdo continua permite que
profissionais de saude acompanhem o estado do paciente a qualquer momento,
independentemente da sua localizacdo geogréfica (Islam et al., 2015).

Conforme Sicari et al.,, (2015), a monitoria continua reduz o tempo de reacdo em
situacdes criticas, como arritmias ou hipertensao subita. Ao detectar alteracées no ritmo
cardiaco ou na pressao arterial em tempo real, os sistemas loT permitem intervencées

imediatas, prevenindo complicacdes graves e potencialmente salvando vidas.

Outro beneficio mencionado por Borgia (2014), é a criacao de historicos detalhados de
sinais vitais, que ajudam os médicos a analisar padrdes e tendéncias ao longo do tempo.
Isso permite ajustes personalizados no tratamento e recomenda¢cfes mais precisas
sobre estilo de vida, medicagcdo e acompanhamento clinico, aumentando a eficacia do

cuidado cardiovascular.
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2.4.2. Alertas Automaticos

Os sistemas loT podem gerar alertas automaticos quando parametros criticos do
paciente ultrapassam limites pré-definidos. Por exemplo, se a frequéncia cardiaca atingir
niveis perigosos ou ocorrer uma arritmia, o sistema envia notificagdes imediatas para o

paciente, familiares e equipa médica (Islam et al., 2015).

De acordo com Sicari et al., (2015), os alertas permitem intervencdes rapidas, reduzindo
o risco de complicacfes graves e hospitalizacdes. Aléem disso, melhoram a seguranca
do paciente em ambientes domeésticos, permitindo que cuidados médicos sejam

acionados sem atrasos, mesmo a distancia.

No entanto, Borgia (2014) afirma que os alertas automaticos também ajudam na gestao
eficiente de recursos hospitalares. Profissionais de saude podem priorizar intervencdes
baseadas na gravidade dos eventos, garantindo que pacientes em situacdo critica

recebam atencdo imediata. Isso torna o sistema mais eficaz e reduz custos operacionais.

Nesse contexto, Al-Fetaihi et al., (2022) afirma que a personalizacdo dos alertas,
baseada em historico do paciente, preferéncias clinicas e algoritmos de inteligéncia
artificial, aumenta a precisdo das notificacdes e evita alarmes falsos. Esta abordagem

contribui para um cuidado mais seguro, confiavel e centrado no paciente.

2.4.3. Apoio a Decisao Clinica

Menciona Sicari et al., (2015), que o apoio a decisao clinica é uma funcéo avancada dos
sistemas loT, que transforma dados brutos em informac¢des Uteis para o cuidado do
paciente. Plataformas analiticas processam o0s sinais vitais, geram relatorios de
tendéncias e indicam padr6es de risco, ajudando os médicos a tomar decisdes
informadas. Por sua vez, afirma Islam et al., (2015), que essas tem a funcdo que permite
intervencdes personalizadas, como ajuste de medicacao, recomendacdes de exercicios
ou mudancas no regime alimentar, com base no estado real e historico do paciente. A
analise preditiva possibilita a antecipacdo de eventos cardiacos, aumentando a eficacia

do tratamento.

O apoio a decisao clinica também é integrado com sistemas de telemedicina, permitindo

consultas remotas e compartilhamento de informacdes em tempo real. Isso é
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especialmente relevante em regides com acesso limitado a hospitais ou especialistas,

promovendo equidade no cuidado a saude (Borgia, 2014).

Além disso, a utilizacdo de inteligéncia artificial e machine learning em sistemas loT
permite aprendizado continuo a partir de dados acumulados, tornando as
recomendacdes cada vez mais precisas e confiaveis, fortalecendo o cuidado preventivo

e reduzindo complicagbes (Al-Fetaihi et al., 2022).
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CAPITULO lll: CASO DE ESTUDO E PROPOSTA DE SOLUCAO

3.1. Hospital Geral de Mavalane

O Hospital Geral de Mavalane foi construido em 1948 designado como Hospital de Lepra
com 48 camas, ao longo do tempo, isto €, apds ao periodo das nacionalizagbes pds a
independéncia foi modificado para conter mais servicos de varias especialidades a nivel
Secundario. O hospital ocupa cerca de 4 ha num terreno de 6,0 ha, desta area apenas
15% comporta as edificacoes, cerca de 5,5% de ruas pavimentadas e 5% espacos de

parqueamento.

3.1.1. Missao

Prestar atendimento de cuidados de saude com qualidade, através de boas préticas e
humanizacdo a populacédo da Area de Salude de Mavalane — Direccdo de Salde da
Cidade de Maputo.

3.1.2. Visao

Tornar o Hospital Geral de Mavalane, unidade de referéncia em qualidade assistencial
para os niveis inferiores/primarios e garantir a devida qualidade na referéncia dos

doentes aos niveis superiores, niveis quaternarios.

3.1.3. Valores

e Etica — (Principios que motivam a disciplina ou o comportamento humano, bons
valores);

e Valorizacao do Profissional —aumento do valor em algo (estima e premiacdo), em
virtude de suas qualidades intricicas;

e Trabalho de Equipe — esforco em comum, luta conjunta de actividades produtivas
ou criativas que os Funcionarios ou Agentes do Estado exercem para atingir um
determinado fim. Conjunto de profissionais que se dedicam a realizacdo de um
mesmo proposito ou trabalho;

¢ Integridade — unido de todas as partes que formam um todo;
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e Responsabilidade e transparéncia — nitidez, clareza e obrigacéo de responder por

accao propria ou de outros.

3.1.4. Organograma do Hospital Geral de Mavalane

Director do Hospital
Conselho de Direccao
| Comissges/Conselhos de Apoio na Gestdo }. ___________ | Gabinete de Acessoria de Direcciio |
l— —————— ‘ Formagio Continua |
)
Director Clinico Administrador Enfermeiro Chefe
T I
Conselho Clinico Conselho Administrativo | Conselho de Enfermagem |
| Conselhos e Comissdes/PCI{*} F ——
[ Enfermeiro Chefe do sur —
Servigo de Urgéncia e Reanimagdo |———
| [ Enfermeiro Chefe de Pediatria  |——|
| Servico de Pediatria '7
[ Enfermeiro Chefe de Medicina  |——|
[ Servico de Medicina (1) — Chatege GaneEs,
[ serviso de Cirurgia ¢ Ortapedial2) |—— . E—
[servisa de Ginecologia ¢ Obstetricia |———
| Servigo do Bloco Operatério eAnestesia '7 o
[ Servico de Estamatologia —
Servigo de Lavandaria ‘ Responsdvel PCI/Higiene e Limpeza Ii
| Servico de Radiologia '7
Servigo de Nutricie e Dietética ‘ Responsavel Sector de Esterilizagio '7
| Servigo de Farmacia '7
| Servigo de Lab. A. Clinicas (4) Ii
Servigo do Patriménio
cderas s
Adulto Servigo de Seguranga —
Servico de Fisioterapia (3) —
| Servico dos Transportes
Servico de Anatomia Patologica |———
| Servigos Administrativos de Inter
& de Apoio Terapautica
[ Servico de Medicina Legal —

Figura 5 - Organograma do Hospital Geral de Mavalene
3.1.5. Localizacao e Contexto do Hospital

O Hospital Geral de Mavalene (HGM) é uma das principais unidades de referéncia da
cidade de Maputo, localizada em uma zona de elevada densidade populacional,
atendendo tanto areas urbanas como periurbanas. O hospital oferece servicos de
emergéncia, consultas externas, internamento, e cuidados especializados em diversas
areas médicas, incluindo cardiologia, obstetricia e pediatria. A localizacdo estratégica do
HGM torna-o um ponto central para interven¢des inovadoras na area da saude, dado

gue atende milhares de pacientes diariamente.

Além da relevancia geografica, 0 HGM enfrenta desafios tipicos de hospitais publicos em
Mocambigque, como a sobrecarga de pacientes e a limitagdo de recursos tecnolégicos e
humanos. A populacdo atendida apresenta um perfil epidemiolégico marcado pela
elevada prevaléncia de doencas cronicas, incluindo hipertensédo arterial, diabetes e
doencas cardiovasculares, refletindo padrdes similares aos de outras regides urbanas

do pais. Esta situacéo evidencia a necessidade de solu¢des que aumentem a eficiéncia
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do hospital e melhorem a monitoria de pacientes criticos, especialmente aqueles com
doencas cardiovasculares.

O contexto social e econdémico também influencia directamente a operagdo do HGM.
Muitos pacientes dependem exclusivamente do sistema publico de saude, sendo
incapazes de arcar com custos de exames avancados ou medicamentos especializados.
Isso significa que o hospital precisa otimizar os recursos disponiveis, utilizando
tecnologias acessiveis e escalaveis, capazes de monitorar pacientes de forma continua

e fornecer informacgdes confidveis aos profissionais de saude.

A implementacéo de solugfes digitais, como sistemas de monitoria cardiaca baseados
em Internet das Coisas (loT), pode transformar significativamente a gestao de cuidados
no HGM. Ao conectar sensores biomédicos a plataformas digitais, € possivel monitorar
sinais vitais em tempo real, reduzir erros humanos e fornecer dados essenciais para
decisBes clinicas rapidas. Tal inovagdo poderia representar um avanco importante na
saude publica mocambicana, sobretudo em cidades densamente povoadas como

Maputo.

3.1.6. Situacao Actual e Processo de Recolha de Dados

A monitoria cardiaca no Hospital Geral de Mavalane enfrenta actualmente grandes
limitacdes, quer em termos de tecnologia, quer em termos de pessoal qualificado. Para
compreender a real situacdo e identificar os principais desafios e oportunidades, foi
realizada uma pesquisa de natureza qualitativa, através de entrevistas semiestruturadas

e observacao directa nos servicos hospitalares.

A recolha de dados decorreu durante o més de Julho de 2025, mediante autorizacéo da
Direccdo do hospital. As entrevistas foram conduzidas junto de diferentes actores
institucionais, um meédico cardiologista, dois enfermeiros da Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), um técnico de ECG e um gestor hospitalar da area de manutencao de
equipamentos médicos. Cada entrevista teve uma duracdo meédia de 25 minutos e foi
orientada por um protocolo de entrevista elaborado de acordo com o0s objectivos

especificos do estudo.

As questdes abordaram essencialmente:
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e O estado actual dos equipamentos de monitoria cardiaca e o seu funcionamento;

e As limitacBes encontradas pelos profissionais no diagnostico e acompanhamento
de doentes cardiacos;

e As percepcdes sobre a introdugéo de tecnologias baseadas em IoT;

e As funcionalidades consideradas essenciais para um modelo de sistema de

monitoria adaptado a realidade do HGM.

A observacdo directa complementou as entrevistas, permitindo compreender o
funcionamento real dos servicos de cardiologia, urgéncia e UCI, bem como os

procedimentos de registo e controlo dos sinais vitais dos pacientes.

Os resultados desta fase indicaram que o HGM dispbe de recursos tecnoldgicos
limitados. O electrocardiograma é o exame mais frequentemente utilizado, sendo
executado em formato digital e em papel. Contudo, a sua utilizacdo é frequentemente
afectada pela falta de consumiveis e pela auséncia de manutencéo regular. Verificou-se
igualmente que o hospital conta com apenas um médico cardiologista, 0 que aumenta a

sobrecarga de trabalho e compromete o0 acompanhamento continuo dos pacientes.

Os enfermeiros da UCI relataram que apenas alguns leitos dispdem de monitores
multiparamétricos, sendo comum a necessidade de deslocar 0 mesmo equipamento
entre pacientes conforme a gravidade dos casos. Um enfermeiro afirmou: “Temos
poucos monitores. Quando um doente melhora, desligamos o monitor e usamos noutro
caso mais grave.” Esta realidade demonstra as dificuldades operacionais que impedem

a monitoria continua de todos os doentes.

Além disso, verificou-se uma fragmentacdo significativa dos dados clinicos. O
cardiologista do hospital destacou: “Um ECG pode estar impresso e arquivado em papel,
outro esta no computador da enfermaria sem ligagcédo a rede. Isso dificulta acompanhar
a evolugéao do paciente.” Esta falta de integracao tecnoldgica torna o processo de analise

clinica moroso e susceptivel a erros.
I. Desafios e Constrangimentos

O HGM enfrenta diversos desafios na monitoria cardiaca, que podem ser divididos em

tecnolégicos, humanos e financeiros.
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e Tecnologia limitada: Falta de equipamentos avancados, manutencéao irregular e

auséncia de sensores ou sistemas de monitoria continua.

e Recursos humanos: Escassez de cardiologistas, técnicos de ECG e enfermeiros

especializados, que compromete a eficiéncia do atendimento.

e Financeiro e logistico: Insumos basicos como papel para ECG e medicamentos

essenciais muitas vezes nao estdo disponiveis; além disso, grande parte dos

pacientes ndo pode custear exames sofisticados.

Esses constrangimentos resultam em diagndsticos tardios e monitoria incompleta,
aumentando a mortalidade associada as doencas cardiovasculares. Por exemplo, muitas
arritmias ou insuficiéncias cardiacas s6 sdo detectadas quando ja se encontram em

estado avancado, dificultando intervencdes médicas eficazes.

Outro desafio critico é a integracdo de dados. Actualmente, os resultados dos exames e
monitoria ndo sdo centralizados em plataformas digitais, o que limita a analise continua
e a tomada de decisdo baseada em evidéncias. Isto aumenta o risco de erro clinico e

reduz a capacidade do hospital de responder rapidamente a emergéncias cardiacas.
II. A Necessidade de Solucdes Inovadoras

Diante das limitagcdes observadas, torna-se evidente a necessidade de introducdo de
solucdes tecnoldgicas inovadoras que respondam a realidade operacional do HGM e
melhorem a qualidade dos cuidados prestados. Os profissionais entrevistados
manifestaram interesse em sistemas que permitam monitoria continua e em tempo real,

emitindo alertas automaticos em caso de anomalias nos sinais vitais.

As solucdes propostas devem basear-se na loT, integrando sensores biomédicos,
plataformas digitais e mecanismos de analise de dados na nuvem. Esta abordagem
permitird recolher, armazenar e processar informacdes vitais de forma continua,

reduzindo o risco de falhas humanas e permitindo uma resposta clinica mais rapida.

De acordo com os entrevistados, um sistema deste tipo teria de ser simples, robusto e
adaptavel as condi¢des do hospital, sem exigir infraestruturas complexas ou altos custos
de manutencéo. As principais funcionalidades esperadas incluem: monitoria remota dos
pacientes, visualizacdo em tempo real dos parametros vitais, alarmes automaticos para

situacgOes criticas e geracao de relatdrios de acompanhamento.
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A introducdo de solugbes digitais inovadoras no HGM podera, assim, contribuir
significativamente para a reducdo da mortalidade por doencas cardiovasculares,
melhorar a eficiéncia operacional e permitir uma gestao clinica baseada em evidéncias,
além de criar oportunidades para a formacao e capacitacdo continua dos profissionais

de saude.

3.2. Resultado das pesquisas

As pesquisas realizadas no Hospital Geral de Mavalene permitiram identificar de forma
detalhada o panorama actual das doencgas cardiovasculares e a capacidade de monitoria
cardiaca no hospital. Através de entrevistas com profissionais de salde e revisdo
bibliografica, foi possivel mapear tanto os desafios existentes como as oportunidades

para a introducéo de solugdes inovadoras baseadas em tecnologia IoT.

Um dos resultados mais significativos refere-se a elevada prevaléncia das doencas
cardiovasculares no HGM. Os dados qualitativos indicam que a hipertensdo arterial,
cardiopatias dilatadas, miocardiopatias hipertensivas e arritmias representam a maior
parte dos casos atendidos. A populacdo atendida pelo hospital € predominantemente
urbana, mas apresenta barreiras socioecondémicas significativas, que dificultam o acesso
a diagnosticos precoces e tratamentos adequados. Este cenério reflete a necessidade
urgente de intervengBes que permitam monitoria continua e eficiente dos pacientes,

prevenindo complicacfes graves.

Outro resultado importante € a limitacdo dos equipamentos disponiveis para monitoria
cardiaca. Apesar da existéncia de eletrocardiogramas, ecocardiografias e monitores de
UTI, estes sao insuficientes para cobrir todos os pacientes, sendo utilizados

principalmente em situacdes criticas. As entrevistas revelaram:

e Falta de manutencéo e insumos, como papel para ECG;

e Escassez de equipamentos avancados, como sistemas de ressonancia magnética
e tomografia cardiaca;

e Limitacdo de recursos humanos especializados, incluindo cardiologistas, técnicos
de ECG e enfermeiros capacitados;

e Baixa integragcdo dos dados, dificultando analise continua e suporte a deciséo

clinica.
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A pesquisa também revelou uma abertura institucional para a implementacdo de
solugbes digitais inovadoras. A direccdo do hospital demonstrou interesse em
tecnologias que possam otimizar a monitoria cardiaca e reduzir a mortalidade associada
as doencas cardiovasculares. A viabilidade de implementacdo de sistemas loT foi
destacada, considerando a necessidade de integracdo com 0s recursos existentes e a
capacitacdo do pessoal. Este resultado reforga a pertinéncia de projectos que envolvam
sensores biomédicos, plataformas de analise de dados em nuvem e alertas automaticos,

adaptados a realidade do HGM.

Por fim, os resultados indicam que a introducéo de soluc¢des inovadoras para monitoria

cardiaca pode trazer beneficios significativos, tais como:

e Monitoria em tempo real de sinais vitais;

e Alertas automaticos para situacdes criticas;

e Apoio a decisdo clinica baseada em dados confiaveis;

e Reducao de sobrecarga hospitalar e otimizacao dos recursos existentes;

e Criacdo de historico de pacientes para andlises epidemiolégicas e planejamento

de politicas de saude.

3.3. Propostade solucéao

A proposta de solugéo para o Hospital Geral de Mavalene consiste na implementacao de
um Sistema de Monitoria Cardiaca baseado em IoT, utilizando sensores biomédicos,
microcontroladores e plataformas de nuvem para acompanhamento remoto. Esta
solugéo visa colmatar as limita¢cdes actuais da monitoria cardiaca, incluindo a escassez
de equipamentos avancados, dificuldade no acompanhamento continuo e restricbes nos
recursos humanos e financeiros. O sistema permitira que 0s pacientes, sobretudo
aqueles com risco de doencgas cardiovasculares, sejam monitorizados de forma segura

e eficiente, sem necessidade de estarem permanentemente internados.

e Objectivo principal: Garantir monitoria cardiaca em tempo real, possibilitando a

deteccéo precoce de arritmias, alterages da frequéncia cardiaca ou outros sinais

de risco.
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e Cobertura: Abrange pacientes internados e em consultas externas, aumentando
a capacidade de atendimento do hospital sem sobrecarregar 0s recursos
existentes.

e Acessibilidade: Permite que médicos e enfermeiros acompanhem os dados

remotamente, através de dashboards acessiveis em smartphones, tablets ou

computadores.

O sistema proposto integra hardware e software de baixo custo, garantindo facilidade de
implementag&o e manutencdo. O sensor AD8232 captura os sinais eléctricos do coragéo
e envia para o microcontrolador ESP32 ou ESP8266, que processa os dados e transmite
para a nuvem via Wi-Fi. A plataforma Ubidots funciona como repositério central de dados,
oferecendo visualizac&o grafica e alertas automéaticos em caso de eventos criticos, como

alteracdes subitas no ritmo cardiaco ou picos de frequéncia.

e Hardware necessario:

o Sensor AD8232 ECG (captura dos sinais cardiacos)

o Microcontrolador ESP32/ESP8266 (processamento e transmissdo de
dados)

o Elétrodos e cabos (conexdo com o paciente)

o Fonte de energia estavel ou bateria portatil

e Software e plataforma:

o Ubidots (armazenamento e processamento na nuvem)
o Dashboards para visualizagdo remota

o Alertas automéaticos configuraveis

A solucéo é concebida para ser modular, escalavel e adaptavel as necessidades futuras
do hospital. Inicialmente, pode atender pacientes em unidades criticas e consultas
externas, e futuramente integrar sensores adicionais, como medic&o de pressao arterial,
saturacao de oxigeénio e temperatura corporal. Esta escalabilidade garante que o sistema
possa evoluir conforme os recursos do hospital aumentem e novas tecnologias se tornem

disponiveis.

e Modularidade: Cada unidade de monitoria pode funcionar de forma independente

ou conectada a uma rede central.
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e Escalabilidade: Permite adicionar novos sensores, pacientes e funcionalidades

sem necessidade de substituir o sistema principal.

e Integracdo futura: Possibilidade de vincular com prontuarios electronicos e outros

sistemas hospitalares digitais.

Além disso, a proposta enfatiza a seguranca e fiabilidade dos dados. Os dados
transmitidos do paciente sao criptografados, garantindo confidencialidade e integridade,
enquanto o armazenamento na nuvem possibilita backup e acesso histérico seguro. Isto
€ essencial para apoiar decisdes clinicas, gerar relatérios detalhados e reduzir erros

humanos decorrentes de monitoria manual ou registos incompletos.

e Sequranca: Criptografia na transmisséo e armazenamento de dados.

e Fiabilidade: Funcionamento continuo mesmo em caso de pequenas interrupcdes

de rede.

e Apoio a decisdo clinica: Dados histéricos permitem analise de tendéncias,

prevenindo complicacgdes.

PLATAFORMA DASHBOARDS
NA NUVEM
= all
mEE — SIRR

MICRO- . gr;nazena € processa DISPOSITIVOS

SENSOR  [RIEEEE agos MOVEIS

ECG ESP32/ESP8266 » Detecta arritmias —
PACIENTE AD8232 e eventos criticos

T\ .

Figura 6 - Proposta de solucdo do Sistema de Monitoria Cardiaca loT

Fonte: Elaborado pelo Autor

A proposta de solugéo transforma a monitoria cardiaca no HGM num sistema inteligente,
eficiente e acessivel, alinhado com praticas modernas de saude digital, garantindo maior
seguranca para os pacientes, eficiéncia para os profissionais de salude e optimizacao de

recursos hospitalares.
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3.3.1. Descricéo da Proposta

A proposta consiste na implementacédo de um sistema de monitoria cardiaca em tempo
real baseado em 10T, que visa melhorar o acompanhamento de pacientes com doencas
cardiovasculares no Hospital Geral de Mavalene. O sistema integra sensores
biomédicos, microcontroladores, plataformas de nuvem e interfaces de visualizacao,
criando uma solucdo continua e acessivel para pacientes hospitalizados ou em
acompanhamento domiciliar. A escolha de dispositivos como o AD8232 e os
microcontroladores ESP32/ESP8266 permite uma captura de sinais vitais de alta
precisdo, incluindo ECG, frequéncia cardiaca e padrbes de arritmia, transmitidos

automaticamente para analise em tempo real.

O funcionamento do sistema € estruturado em camadas bem definidas, garantindo

confiabilidade, escalabilidade e seguranca dos dados:

e Camada de Sensoriamento: os sensores ECG captam os sinais elétricos do

coracgao, convertendo-os em sinais digitais. As ligacbes aos membros do paciente
(RA, LA, RL) asseguram uma medicao correta e consistente.

e Camada de Comunicacdo: os dados digitais sédo transmitidos via Wi-Fi ou redes

moveis para a nuvem, utilizando protocolos como MQTT, que garantem baixa
laténcia e alta fiabilidade.

e Camada de Processamento: os dados recebidos sdo armazenados e analisados

na plataforma Ubidots, que processa o ECG em tempo real, detecta padroes
anormais e gera alertas automaticos.

e Camada de Aplicacdo: os profissionais de saltde podem visualizar os sinais em

dashboards intuitivos, acessiveis via computadores ou dispositivos maoveis,
possibilitando monitoria remota e suporte a decisao clinica.

e Camada de Seguranca: todos os dados sensiveis sdo criptografados, com

autenticacdo de acesso para meédicos e enfermeiros, garantindo conformidade

com normas de privacidade e confidencialidade.

A proposta também contempla interfaces e funcionalidades de monitoria avancadas,

capazes de apoiar tanto o paciente quanto a equipa médica:
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e Dashboards interativos que exibem graficos de ECG em tempo real e historico de
medicoes;

e Alertas automaticos configuraveis para deteccdo de arritmias, bradicardia,
taquicardia ou outros sinais criticos;

e Registro continuo de dados clinicos, permitindo anélise de tendéncias e suporte
a decisdes meédicas;

e Possibilidade de integracdo com sistemas hospitalares existentes para

complementar o acompanhamento tradicional.

Além disso, o sistema foi projetado com modularidade e escalabilidade, permitindo
expansao para multiplos pacientes simultaneamente, adicdo de novos sensores (como
pressao arterial ou oximetro de pulso), e integracéo futura com inteligéncia artificial para
analise preditiva de eventos cardiacos. A proposta prevé também treinamento para
profissionais de saude, garantindo correcta instalacdo dos sensores, interpretacao dos
dados e resposta rapida a alertas criticos, tornando o sistema ndo apenas uma

ferramenta tecnoldgica, mas também um suporte estratégico a gestao clinica no HGM.
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CAPITULO IX: DESENVOLVIMENTO DO PROTOTIPO

O desenvolvimento do protétipo do Sistema de Monitoria Cardiaca Baseado em IoT foi
conduzido seguindo a metodologia Waterfall (Cascata), um modelo classico de
desenvolvimento de software que pressup0s o avancgo sequencial entre as fases. Eles
adoptaram este modelo por proporcionar organizacgao, rastreabilidade e controlo rigoroso
sobre o progresso do projecto. Assim, cada fase foi concluida e validada antes que a
seguinte fosse iniciada, assegurando coeréncia entre 0s objectivos definidos e os

resultados alcancgados.

7

Segundo Sommerville (2007), o modelo em cascata € composto por cinco fases
principais: analise e definicAo de requisitos, projecto de sistema e software,
implementacdo e teste de unidade, integracdo e teste de sistema, e operacdo e
manutencdo. No contexto deste trabalho, todas essas fases foram aplicadas a
concepcao do prototipo, desde o levantamento das necessidades até a validacao final.
O processo foi realizado de forma sistematica, tendo como foco principal a monitoria
remota e continua dos sinais cardiacos dos pacientes do Hospital Geral de Mavalane
(HGM).

4.1. Andlise e Definicdo de Requisitos

Os requisitos de um sistema correspondem as descricdes detalhadas dos servicos,
funcdes fornecidas e restricbes operacionais do sistema. Contudo Sommerville (2011)

agrupa os requisitos de sistema em duas categorias:

e Requisitos funcionais (RF): definem o que o sistema deve ser capaz de fazer;

e Requisitos ndo funcionais (RNF): séo restricbes sobre as funcbes e servigos

oferecidos pelo sistema;

Aléem dessa classificacdo, outros tipos de requisitos também sao frequentemente

considerados no processo de engenharia de software:

e Requisitos de negécios: Os requisitos do negdcio sao requisitos de alto nivel que

explicam as necessidades de execucao de um ou mais projectos do negocio. Este
projecto tem como objectivo a reducdo das perdas agricolas que se fazem sentir

nos campos de producao agricola cuja causa sao as doencas em plantas.
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e Requisitos de usuario: “Sao declaracdes, em linguagem natural e também em

diagramas sobre as funcdes que o sistema deve fornecer e as restricdes sob as
quais deve operar’ (Pressman, 2011). Para representar o que sera realizado
dentro do sistema, pode-se recorrer ao diagrama de casos de uso. O diagrama de
casos de uso, define somente 0 que existe fora do sistema (actor) e o que deve

ser realizado pelo sistema (casos de uso).

Nesta fase, procedeu-se a identificacdo e especificacdo dos requisitos do sistema de
monitoria cardiaca, considerando as necessidades dos profissionais de saude do
Hospital Geral de Mavalane. Foram realizadas observacdes e entrevistas com técnicos
do hospital, de modo a compreender o contexto clinico, as limitacdes actuais e as

expectativas em relacdo ao novo sistema.

O objectivo principal desta fase foi recolher e documentar todas as funcionalidades e
restricbes necessarias para o correcto funcionamento do protétipo, tanto no ponto de

vista técnico quanto operacional.

4.1.1. Actividades Principais Desenvolvidas

e Levantamento de requisitos funcionais relacionados a captacédo, transmissdo e
visualizacdo dos sinais cardiacos.

e I|dentificacdo de requisitos ndo funcionais, como desempenho, seguranca e
usabilidade.

e Andlise de ambiente, avaliando as condicbes de conectividade a Internet e
disponibilidade de energia eléctrica no HGM.

e Documentacdo dos resultados, criando uma base soélida para o projecto de

software e hardware.

A especificacdo detalhada dos requisitos funcionais e nao funcionais encontra-se

apresentada nos Anexos Requisitos Funcionais e Requisitos Nao Funcionais,
respectivamente, que descrevem de forma estruturada os requisitos identificados, sua

prioridade e critérios de aceitagao.
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4.2. Projecto de Sistema e Software

Apo6s termos concluido a analise dos requisitos, passamos a fase de projecto do sistema
e software, onde estabelecemos a arquitectura geral e os detalhes de implementacéo da
solugéo. Nessa fase, nés delinedmos as estruturas de dados, os fluxos de informacéo e

as interaccdes entre os diferentes modulos do sistema.

Optamos por uma arquitectura modular, o que permitiu que cada componente
funcionasse de forma independente, mas ao mesmo tempo integrada. A estrutura
baseou-se no uso do microcontrolador NodeMCU (ESP8266), responsavel pela
comunicacédo Wi-Fi, e do sensor AD8232, encarregado da captacao dos sinais cardiacos.
Esses dados foram transmitidos para a plataforma Ubidots, onde foram processados e

visualizados através de uma interface web.

Durante o projecto, elabordmos representacdes graficas do sistema, incluindo diagramas
de blocos e fluxos de dados, de modo a visualizar as interac¢cdes entre hardware e
software. Também definimos os protocolos de comunicacéo, sendo o MQTT escolhido
pela sua leveza e eficiéncia na transmissdo de dados em sistemas I0T. Por fim, nos
concebemos a estrutura de base de dados, responsavel por armazenar o histérico de

medicdes e perfis dos pacientes.

4.2.1. Arqguitectura

A arquitectura foi concebida com base em trés camadas principais camada de
sensoriamento, camada de comunicacdo e camada de aplicacéo, assegurando um fluxo
ordenado e bidireccional de dados, desde a recolha do sinal cardiaco até a sua
visualizacdo numa plataforma web. Ao longo desta concepcao, ndés consideramos
factores como 0 consumo energético, a seguranca dos dados, a laténcia de transmisséo

e a facilidade de integracdo com outros sistemas hospitalares.
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Camadade Aplicagoes

Aplicacoes

Interface do Modulo de Modulo de Modulo de
Usuario (Ul) Alertas Historico Autenticacao

Framework

v
Gestorde Gestorde Provedorde Gestorde
Dados Conexao Conteudo Alertas

A A
Servigos de Rede .
Protocolo MQTT API de Nuvem (Wi_Fi Stack) Modulo de Processamento

Camadade Comunicacao

Microcontrolador
(NodeMCU)

Driver de Rede (Wi-
Fi Driver)

Microcontrolador
(NodeMCU)

Driver do Sensor

Camadade Percepgao

Figura 7 - Arquitectura do Sistema de Monitoria Cardiaca Baseado em loT

Fonte: Elaborado pelo Autor

4.2.1.1. Camada de Percepcéao

Nesta camada, integramos os sensores biomédicos responsaveis pela recolha dos sinais

eléctricos do coracdo. Utilizamos o sensor AD8232, que converteu 0s sinais analogicos

do corpo humano em dados digitais, permitindo a leitura precisa do ECG

(Electrocardiograma).

O sensor foi conectado ao microcontrolador NodeMCU (ESP8266), que executou a

funcdo de aquisicdo e pré-processamento dos dados. Este dispositivo filtrou ruidos e

preparou 0s sinais para envio a camada seguinte. A escolha do NodeMCU foi motivada

pela sua capacidade de conexdo Wi-Fi, baixo custo e compatibilidade com varias

plataformas loT.

Componentes Principais:
e Sensor cardiaco AD8232;
e Microcontrolador ESP8266 (NodeMCU);
e Cabos de ligacéo e alimentacédo USB;

e Fonte de energia portatil (bateria Li-ion).
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4.2.1.2. Camadade Comunicacgéo
ApGs a recolha dos sinais, os dados foram transmitidos via Wi-Fi para a nuvem através
do protocolo MQTT (Message Queuing Telemetry Transport). Escolhemos este protocolo
por ser leve, eficiente e amplamente usado em sistemas 10T, o que reduziu 0 consumo
de banda e energia.
Nesta camada, o ESP8266 actuou como cliente MQTT, enviando os pacotes de dados
para o servidor Ubidots, que funcionou como broker e centralizou as informacfes. Esta
estrutura permitiu-nos garantir conectividade continua e baixa laténcia nas
comunicagfes, mesmo em ambientes hospitalares com rede instavel.
Tecnologias Utilizadas:

e Protocolo MQTT,;

e Rede Wi-Fi 2.4 GHz;

e Plataforma de nuvem Ubidots;

e Encriptacdo TLS/SSL para seguranca dos dados transmitidos.

4.2.1.3. Camadade Aplicagcéao
A camada de aplicacdo foi responsavel pela andlise, visualizacao e gestdo dos dados
cardiacos recebidos. Nés implementamos um painel de controlo web hospedado na
plataforma Ubidots, que apresentou os valores do ECG, batimentos por minuto (BPM) e
alertas automéaticos em caso de anomalias.
O profissional de saude pbde aceder ao sistema a partir de qualquer dispositivo
conectado a Internet, utilizando credenciais seguras. Além disso, 0 sistema armazenou
o histérico das medi¢bes, permitindo comparacdes entre sessbes e acompanhamento
da evolucao clinica do paciente.
Funcionalidades Principais:

e Visualizacdo em tempo real dos sinais cardiacos;

e Emissao de alertas automaticos (sonoros e visuais);

e Armazenamento histérico de medicdes;

e Acesso remoto e seguro;

e (Gestédo de utilizadores e permissoes.
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4.2.2. Integragdo das Camadas

As trés camadas funcionaram de forma integrada e sincronizada, garantindo um fluxo de
dados continuo e confiavel. O sensor recolheu os sinais cardiacos, o microcontrolador
processou e enviou para a nuvem, e a aplicacdo web apresentou os resultados de forma

acessivel e interpretavel.

O sistema foi desenhado para permitir escalabilidade, possibilitando a adicdo de novos
sensores (ex.: oximetro, temperatura corporal, pressao arterial) e a integracao futura com

sistemas hospitalares electrénicos (HIS).

4.2.3. Modelo de funcionamento

O modelo funcional proposto para o Sistema de Monitoria Cardiaca Baseado em loT
representa a estrutura légica e operacional que orientou o desenvolvimento do prototipo.
Este modelo descreve de forma sistematica o fluxo de informacéo entre os diferentes
componentes do sistema, evidenciando a interacdo entre os dispositivos fisicos (sensor
AD8232 e microcontrolador NodeMCU ESP8266) e os servicos digitais (plataforma
Ubidots e interface web de visualizac¢ao).

Concebido de acordo com o paradigma da Internet das Coisas (IoT), o modelo funcional
foi estruturado numa arquitetura modular, composta por trés camadas principais: camada
de aquisicdo de dados, camada de processamento e transmissdo, e camada de
visualizacao e analise. Cada uma destas camadas desempenha um papel especifico no
processo de recolha, tratamento e apresentacdo das informacdes cardiacas em tempo

real.

Durante o desenvolvimento do protétipo, o modelo funcional foi materializado através de
uma comunicagdo continua e bidirecional entre os médulos do sistema. O sensor
AD8232 efectuou a captacéo dos sinais eléctricos do coracao do utilizador, convertendo-
0s em impulsos analbgicos. Estes sinais foram processados pelo microcontrolador
NodeMCU ESP8266, que realizou a conversao analdgico-digital e o envio seguro dos
dados para a plataforma em nuvem Ubidots. Nesta plataforma, os dados foram
armazenados e exibidos num dashboard interativo, permitindo aos profissionais de
saude o acesso remoto e em tempo real as medicdes de ECG a partir de qualquer

dispositivo com ligacdo a Internet.
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O modelo funcional, portanto, traduz-se num esquema integrado de monitoria cardiaca,
capaz de assegurar colecta automética de dados, transmissdo eficiente, andlise
instantanea e visualizacao intuitiva, reforcando o caracter preventivo e a utilidade pratica

da solucéo proposta.
|. Estrutura darede

A estrutura de rede do sistema que desenvolvemos apresenta uma topologia em estrela,
a qual foi escolhida por garantir uma comunicacao eficiente, centralizada e de facil
manutencdo. Numa rede em estrela, todos 0os nos de sensores estéo interligados a um
nd central ou gateway, que no nosso caso, é representado pelo microcontrolador
ESP8266. Este gateway actua como o ponto de comunicacao principal, estabelecendo
a ligacdo entre os sensores de aquisicdo de dados e a plataforma de monitoria em

nuvem.

No contexto do sistema de monitoria cardiaca, o sensor AD8232 desempenhou o papel
de né periférico responsavel pela recolha dos sinais eléctricos cardiacos, enquanto o
ESP8266 serviu como o no central de processamento e transmissao. Assim, todos os
dados provenientes do sensor foram encaminhados directamente para o ESP8266, que,
por sua vez, processou e enviou as informacdes para o servidor remoto da plataforma
Ubidots, através da rede Wi-Fi e do protocolo MQTT. Assim, a topologia em estrela

adoptada trouxe diversas vantagens, entre as quais destacamos:

e Gestéo centralizada: todas as comunicagdes sdo controladas pelo gateway, o que

simplifica a manutencao e o diagndstico de falhas.

e Escalabilidade: novos sensores podem ser adicionados a rede sem comprometer

o desempenho geral.

e Confiabilidade: uma falha num sensor individual n&o compromete o

funcionamento dos demais nos.

e Baixo custo de implementacgéo: a comunicacao baseada em Wi-Fi e MQTT reduz

a necessidade de cablagem e infraestrutura complexa.
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Figura 8 - Topologia da rede em estrela

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2.4. Fluxo de Funcionamento do Sistema

O modelo operacional do sistema foi desenvolvido para funcionar de forma ciclica e

autonoma. O seu funcionamento pode ser descrito através das seguintes etapas

principais:

Leitura dos sinais: o sensor AD8232 detectou a actividade eléctrica cardiaca e

enviou os dados analdgicos para a entrada AO do ESP8266.

Conversdo e preparacdo dos dados: o microcontrolador processou os valores

obtidos através da fungéo analogRead(), filtrando ruidos e preparando o formato
adequado para envio.

Estabelecimento da conexdo Wi-Fi: 0 ESP8266 iniciou a ligagdo com a rede sem

fio local através da fungéo WiFi.begin(), verificando o estado da conex&o antes da
transmisséao.

Envio de dados para a nuvem: os valores do ECG foram encapsulados em formato

JSON e publicados via protocolo MQTT no tépico "/v1.6/devices/esp8266",
utilizando a funcéo client.publish().

Armazenamento e visualizacdo: os dados transmitidos foram recebidos e

armazenados no servidor Ubidots, permitindo a visualizacao grafica dos sinais em

tempo real através do dashboard
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4.2.5. Diagrama de Classes

O diagrama de classes do sistema representa de forma estatica as principais entidades
que compdem o protétipo de monitoria cardiaca I0T, mostrando suas caracteristicas,
métodos e relacionamentos. Identificamos classes essenciais como SensorECG,
responsavel pela aquisicéo e filtragem dos sinais cardiacos; NodeMCU_ESP8266, que
processa e transmite os dados para a nuvem; PlataformaUbidots, que recebe, armazena
e disponibiliza os dados em tempo real; DashboardWeb, que oferece a interface de
visualizacéo para os profissionais de saude; e Usuario, representando tanto os pacientes
como os profissionais que interagem com o sistema. Cada classe possui atributos e
meétodos especificos, como leitura e filtragem de sinais, conexdo WiFi, publicacdo de
dados via MQTT, visualizacdo de graficos e configuracdo de alertas, garantindo que
todas as funcionalidades do protétipo estejam contempladas.

Os relacionamentos entre as classes foram definidos de forma a refletir o fluxo completo
de operacao do sistema. O SensorECG envia os sinais para o NodeMCU_ESP8266, que
funciona como gateway e faz a transmissao para a PlataformaUbidots, permitindo que o
DashboardWeb acesse os dados de qualquer local e que o Usuario visualize o historico

e receba alertas.

[NodeMCU_ESP8266

RenchrECe | ssid: String
ampliideSinal: float envia datos ’ S
frequenciaSinal: float | Associaczo PlataformaUbidots
estado Sensor) envia datos | tokewordNQTi toke » dispisiicvolD: String

filtrar Sinal)

estadoConsaxdo: (dado) | transmissio de | variavelECG: float
calibrarSensor)

receber Comando) seroricoDaios)
historicoDaios: Array)
enviar Alerta)

PlataformaUbidots
concectarWIFi)
variavelECG) o, DashboardWeb
armarrser Dado(dado) ] usuarilD: String
gergarGrafcios) consome datos visuatarECG)
enviar Alerta) visualizagdoAtual:
coniggurar Historico)
Usurario exportarDados)
. exportarDados)
nome: String
tipo Usasio: (String: + visualiza datos e receive

(paciente ou profissional) I receive alertas
senha)

login)

receiber Alerta)

configuragdes
personalzates

Figura 9 - Diagrama de Classes

Fonte: Elaborado pelo autor
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As classes foram concebidas para suportar futuras expansbes, como a integracao de
multiplos sensores ou novos tipos de dados, mantendo a coeréncia entre hardware e
software. No Anexo - CLASSES PRINCIPAIS DO SISTEMA encontra-se a descricao

detalhada de todas as classes, seus atributos e métodos, servindo como documentacao

completa do sistema.

4.2.6. Diagramas de Estados

Os diagramas de estados do sistema representam o comportamento dinamico das
principais entidades do protétipo de monitoria cardiaca 10T, mostrando como cada
componente reage a eventos internos e externos. Estes diagramas permitem
compreender o fluxo de estados desde a inicializacdo dos sensores até a visualizacao
dos dados no dashboard Ubidots, incluindo todos os estados intermediarios, como
transmissao de dados, falhas de leitura e reconexao a rede WiFi.

No sistema, consideramos 0s estados dos principais componentes: o Sensor AD8232, o
NodeMCU ESP8266, a Plataforma Ubidots e o Dashboard Web. Cada um desses
elementos apresenta diferentes estados e transicdes que refletem situacdes reais
durante a operagao do prototipo. Por exemplo, o sensor alterna entre “Desligado”,
“Inicializando”, “Capturando Sinal”, “Transmitindo Dados” e “Erro de Leitura”, enquanto o
NodeMCU transita entre “Desconectado”, “Conectando”, “Transmitindo Dados” e “Falha

de Conexao”.

O diagrama de estados, representado na Figura 8, sintetiza estas transi¢des, permitindo
uma visao clara do ciclo completo de funcionamento do sistema. Ele também mostra os
mecanismos de recuperacao frente a falhas, como a reinicializa¢do automatica do sensor
e a tentativa de reconexdo do NodeMCU a rede WiFi. Este tipo de representacdo é
fundamental para o planeamento de testes, identificacdo de possiveis falhas e
otimizag&o do protétipo.

Aléem disso, os diagramas de estados permitem integrar visualmente os diferentes
elementos do sistema, mostrando como eventos em um componente podem influenciar
estados de outros. Por exemplo, um erro de leitura do sensor pode disparar estados de

alerta na plataforma Ubidots e acionar notificacdes no dashboard. A Figura 10 ilustra
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todas estas interaccdes, facilitando a compreensdo do comportamento dindmico do

prototipo e servindo como base para futuras melhorias ou expansdes do sistema.

SensorECG
|
Desligado > Inicializanzo = —» Captrezino Sinal »| Captoiraro Sinal |
v v
Eetuido > Erro de Leitra = »| sinalPronto »| dadosEnviados 3| Transmmssao de Daios
setup/) reset()

dadosSensorDisponévies

NodeMCU_ESP8266

Desconcetado » inicairConsxixWIFI() » Transmitino Daios » miFlConecctado
|
|
v v
= > ® = -
Conotectato — » Transnitindo Daios | » wiFlconectado » pentaRonecdos » Falha de Conecter()

publicarMQJT(dado)

PlatafarmaUbidots

Recebendo Daios » Recedendo Daios » Atualsando Daios > Alerta Ativo

e .

Atualando Daios | — » Atualamde Dashboard > dadosprocessados > Alerta Ativo 5| alertaVisumoatesOu
OuResoludo
API_REST/Wobescotk
DashboardWeb
- 2, &8 — — -
Offline » Carlegando Daios »| Caregando Daios » Alerta Visuslizado
— » T —
s £ / v
oOffiine Exibibo Daiosem | o > doridito Teeiidos en | ¥ »| NovtaVisulzada 3! Alerta Visualizado

Tempo Real Ue feixperrivor

fecharAlerta

Figura 10 - Diagramas de Estados

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2.7. Casos de Uso

Os casos de uso do sistema descrevem de forma resumida as interacgbes entre 0s
usuarios e o prototipo de monitoria cardiaca loT. Eles definem as funcionalidades
principais do sistema, identificando os atores, objectivos e fluxos de eventos, permitindo

compreender de forma pratica como o sistema sera utilizado no dia a dia.

No prototipo, os atores principais incluem o Paciente, que fornece os sinais cardiacos ao
sensor AD8232, e o Administrador/Profissional de Saude, que monitora os dados através
do dashboard Ubidots. Os casos de uso cobrem desde a captura do sinal ECG, passando
pela transmissao via NodeMCU/ESP8266, até a visualiza¢do e analise em tempo real no

dashboard, incluindo notificagdes de alertas em caso de leituras anormais.
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De forma resumida, os principais casos de uso sao:

e Capturar sinais ECG do paciente.

e Transmitir os dados do sensor para a nuvem via NodeMCU.

e Armazenar e organizar os dados na plataforma Ubidots.

e Visualizar os graficos de ECG em tempo real.

e Receber alertas em situacdes de anomalias cardiacas.

Para uma descricdo mais detalhada, cada caso de uso esta documentado em uma tabela de Casos de Uso, contendo

informacdes sobre identificacdo, atores envolvidos, fluxo principal, fluxos alternativos e pré-condi¢cdes. Esta tabela

encontra-se no anexo “Tabela de Casos de Uso”, oferecendo uma visdo completa e estruturada de todas as

funcionalidades do sistema.

nuvem Ubidots via
MQTT.

reconectar a cada
2 segundos.

rede Wi-Fi.

prontos para
visualizacao.

Caso de Uso Prfr\lt((;)i;)al Fluxo Primario | Fluxo Secundario | Pré-condicdo | Pés-condicdo | Prioridade
O sensor ADS232 | Em caso de falha Paciente esta Sinais ECG
capta os sinais na leitura, o ~ -
Captura de . o . L conectado ao | sdo adquiridos
AU Paciente elétricos do sistema reinicia a . P Alta
Sinais ECG ~ : sensor e disponiveis
coragao € envia captura corretamente ara envio
para o NodeMCU. | automaticamente. ' b '
O NodeMCU envia | Se a conexao Wi- NodeMcCU Dados .
. os dados do Fi falhar, o A chegam a
RlEi=tgey) NodeMCL)/ sensor para a NodeMCU tenta esta ligado e nuvem e estao Alta
Dados ESP8266 b conectado a
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Caso de Uso

Ator

Fluxo Priméario

o Fluxo Secundario | Pré-condicdo | Pés-condicédo | Prioridade
Principal
houver
Os gladosN Se houve Dados ECG
recebidos séo sobrecarga de
Armazenamento . NodeMCU armazenados
Plataforma organizados e dados, a : :
de Dados na . : enviou dados | e organizados Alta
Ubidots armazenados na plataforma fila os
Nuvem : com sucesso. por
base de dados da registros .
. timestamp.
nuvem. temporariamente.
Caso o dashboard e
O dashboard ~ L . Grafico
. o ) nao carregue, 0 Usuério esta i
Visualizacao de e Ubidots apresenta ) . . actualizado e
Profissional g sistema exibe autenticado na iy
ECG em Tempo , o grafico do ECG visivel para Alta
de Saude : dados plataforma .
Real do paciente em : monitorament
armazenados em Ubidots.
tempo real. 0.
cache.
. O sistema envia Se a r]otlflc_agao Sistema Profissional &
Recebimento de . N falhar, é registrado .
Profissional notificacées em detectou sinal alertado e g
Alertas , : um alerta no log Média
. de Saude caso de leituras : anormal de pode tomar
Cardiacos ~ para envio .
fora do padréo. , ECG. medidas.
posterior.
. . Caso algum Usuério A
. ~ Permite configurar ~ . : Parametros do
Configuracéao _ parametro seja autenticado e .
A Profissional SSID, token L : sistema g
de Parametros ., - . invalido, o sistema com : Média
. de Saude Ubidots e limites - - . actualizados e
do Sistema solicita correcao permissao de .
de alerta do ECG. . ~ validados.
antes de salvar. configuracao.

Tabela 4 — Caso de Uso

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.2.8. Diagramas de Sequéncia

O diagrama de sequéncia representa a interagédo temporal entre os objectos do sistema
e descreve a ordem em que as mensagens sao trocadas para a realizacdo de uma
funcionalidade especifica. Para o nosso protétipo de monitoria cardiaca, os diagramas
de sequéncia permitem visualizar o fluxo de dados desde a aquisicdo do sinal ECG até
a visualizacdo remota na plataforma Ubidots. Esta abordagem facilita a compreenséo do
comportamento do sistema em cada etapa do processo e permite identificar possiveis

pontos de falha ou necessidade de otimizacao.

NoO nosso sistema, identificamos trés diagramas de sequéncia principais: Aquisicao de
ECG, Transmissdo de Dados para Ubidots e Notificacdo de Alertas Cardiacos. O
primeiro diagrama descreve a interacdo entre o Paciente, o Sensor AD8232 e o
NodeMCU ESP8266. O sensor capta a actividade eléctrica cardiaca, envia os sinais
para o NodeMCU, que processa e converte os dados em formato digital para posterior
transmissdo. Este processo garante que a informacado seja precisa e confiavel para

analise subsequente.

O segundo diagrama de sequéncia demonstra como o NodeMCU publica os dados no
broker MQTT, que serve de ponte para a plataforma Ubidots. As mensagens sao
enviadas em tempo real, respeitando as regras de reconexao caso haja falha na rede
Wi-Fi. A plataforma Ubidots recebe, valida e armazena os sinais ECG, disponibilizando-
0s no dashboard para visualizacdo instantanea por profissionais de saude. Este
diagrama permite perceber claramente a ordem das mensagens e 0s mecanismos de

verificagao de integridade dos dados.

O terceiro diagrama ilustra a sequéncia para alertas cardiacos, onde a plataforma
Ubidots detecta sinais fora dos parametros normais e envia notificacbes imediatas ao
profissional de saude. O fluxo inicia-se com a andlise automatica dos sinais
armazenados, passando pela verificagdo de limites e, em caso de anomalia, gerando
mensagens de alerta via dashboard, e-mail ou SMS. Este diagrama ajuda a entender os
tempos de resposta e os mecanismos de redundancia para assegurar que os alertas

cheguem de forma confiavel.
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A Figura 11 apresenta o Diagrama de Sequéncia Geral do Sistema, enquanto o Anexo
“‘Diagramas de Sequéncia Detalhados” contém todos os diagramas segmentados com
fluxo completo, mostrando a interacéo entre sensores, NodeMCU, broker MQTT, Ubidots
e profissionais de saude. Estes diagramas sao fundamentais para o desenvolvimento do

protétipo, validacdo de processos e documentacgdo técnica do sistema.

Paciente Sensor NodeMCU | Broker MarT
AD8232 ESP8266 MQTT
\

Plataforma Profenslonal

Ubidots
envia signals ; > - » ACK
cardicacs
» sinaisECG | ACK - » ACK —f» subscribe(topoico) -» enviarAlerta
loop (dadosAnomalia)
sinaisECG < Lyl alt » ACK |

publish(topicﬁ, \

loo 1A ‘
P sinaisECG «——42dosECGDigitials) » [sinaisForaDoNormal || [sinaisNormais

/ > eX|b|r Dashboard(dadosECG)

i exibir Dashboard(dadosECG) |

visualizar
Dashboard(dados'

Figura 11 - Diagrama de Sequéncia

Fonte: Elaborado pelo autor

4.2.9. Diagramas de Actividades

O Diagrama de actividades do sistema de monitoria cardiaca loT representa de forma
sequencial todas as acg¢des e decisdes realizadas desde a captura dos sinais cardiacos
até a visualizacdo dos dados pelo profissional de saude. Este diagrama permite
identificar claramente o fluxo de actividades, os pontos de decisao e os loops continuos
de monitoria que caracterizam o sistema. A abordagem baseada em actividades facilita
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o entendimento das interac¢des entre os componentes fisicos e digitais do sistema, como
0 sensor AD8232, o NodeMCU ESP8266, o Broker MQTT e a Plataforma Ubidots.

Inicialmente, o paciente € conectado ao Sensor AD8232, que captura os sinais elétricos
do coracéo. Estes sinais sdo enviados continuamente para o NodeMCU ESP8266, que
processa os dados e converte em formato digital adequado para transmissdo. Em
seguida, o NodeMCU publica os dados no Broker MQTT, que actua como mediador entre
o dispositivo 10T e a plataforma na nuvem. A Plataforma Ubidots recebe os dados, realiza
o0 armazenamento e disponibiliza a visualizagdo em dashboards para o profissional de
saude. Caso algum valor critico seja detectado, 0 sistema aciona imediatamente uma

notificacdo de alerta, garantindo resposta rapida a situacdes de risco.

O diagrama também evidencia decisbes importantes, como a verificacdo da qualidade
do sinal recebido e a deteccdo de falhas no sensor ou na conexdao WiFi. Em caso de
falha, o sistema executa procedimentos de reconexao automéatica e notifica o operador.
Além disso, o diagrama indica loops continuos de leitura do sensor e envio de dados,
representando o monitoramento em tempo real do paciente. Esta representacao permite
uma compreensdo clara do fluxo de actividades, facilitando futuras manutencdes e

possiveis expansdes do sistema.

A Figura 12 apresenta graficamente este fluxo, evidenciando todas as accées, decisdes
e ciclos continuos. Este diagrama demonstra a integracdo de hardware, software e
servigcos de nuvem, sendo essencial para validar a l6gica de funcionamento do protétipo
antes da implementacdo final. A estrutura apresentada assegura que todas as
actividades criticas, desde a captura de sinais até a geracdo de alertas, sejam

executadas de forma coordenada e eficiente.
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Fonte: Elaborado pelo autor

4.2.10. Diagramas de Componentes

O Diagrama de Componentes do sistema de monitoria cardiaca loT representa de forma
estrutural os modulos principais do sistema, mostrando como cada componente se
relaciona e interage com o0s outros. Ele permite ter uma viséo clara da arquitetura fisica
e légica do sistema, evidenciando dependéncias e integracdes entre hardware, software

e servicos de nuvem.
O sistema foi organizado em componentes principais:

e Sensor AD8232: Responsavel pela captura dos sinais elétricos do coracdo do

paciente. Fornece sinais analdgicos continuos ao microcontrolador.
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e NodeMCU ESP8266: Actua como unidade de processamento, realizando a leitura

do sensor, filtragem do sinal, conversao analdgica-digital e envio dos dados via
protocolo MQTT.

e Broker MOQTT (Ubidots): Responsavel por receber, armazenar e disponibilizar os

dados do NodeMCU para consulta em tempo real.

e Dashboard Ubidots: Componente que permite a visualizagdo gréafica dos sinais

cardiacos, histérico de leituras e disparo de alertas quando valores criticos sao
detectados.

e Interface Web / Aplicativo Mobile: Permite o acesso remoto aos dados e relatorios

pelo profissional de saude, garantindo mobilidade e monitoramento continuo.

No Diagrama de Componentes, cada modulo é representado como um bloco com

dependéncias claramente indicadas por linhas de comunicacéo. Por exemplo:

e O NodeMCU depende do Sensor AD8232 para aquisi¢cao de dados.

e O NodeMCU envia os dados ao Broker MQTT, que por sua vez disponibiliza as
informacgdes ao Dashboard e a Interface de acesso remoto.

e O Dashboard e a Interface se comunicam com o Broker MQTT para leitura dos

sinais em tempo real e actualizacéo do histérico de pacientes.

4.2.11. Diagrama de circuito

O protétipo desenvolvido utilizou o sensor AD8232 ECG acoplado ao NodeMCU
ESP8266, permitindo a aquisicdo e monitoria dos sinais cardiacos em tempo real. Este
sensor € uma placa de baixo custo capaz de medir a actividade eléctrica do coracéo,
traduzindo-a em sinais analdgicos que podem ser processados pelo microcontrolador.
Apesar de simples, o AD8232 realiza a extracdo, amplificacdo e filtragem dos sinais
biopotenciais mesmo em condigbes de ruido, como movimentacdo do paciente ou

posicéo remota dos elétrodos.
A ligacéo fisica do sistema foi realizada conforme indicado:

e A saida do sensor (OUTPUT) foi conectada ao pino analdgico AO do NodeMCU.
e Os pinos LO+ e LO- foram ligados aos pinos D5 e D6, respetivamente, para

detectar se os elétrodos estavam corretamente colocados.
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e A alimentacdo do sensor foi feita com VCC de 3.3V e GND conectado ao
NodeMCU.
e Os elétrodos RA (Braco Direito), LA (Braco Esquerdo) e RL (Perna Direita) foram

posicionados no paciente conforme as normas de ECG de um unico canal.

Para a visualizacdo e monitoria remota, utilizdmos a plataforma Ubidots, permitindo
enviar os dados do NodeMCU para a huvem através do protocolo MQTT. Isto possibilita
gue a onda de ECG seja monitorizada em tempo real a partir de qualquer local com
acesso a internet, seja por computador ou dispositivo moével, sem necessidade de
permanéncia hospitalar. Este arranjo representa um avanco significativo para o Sistema

de Monitoria de Saude do Paciente.

A Figura 13 do circuito entre o sensor AD8232 e o NodeMCU ESP8266, demonstrando
as conexdes entre os pinos, alimentacdo, elétrodos e os canais de sinal. Esta
configuracdo foi testada no protétipo, garantindo a captura correta dos sinais cardiacos
e 0 envio consistente para a plataforma Ubidots. O diagrama serve como referéncia para
futuras implementacdes e expansdo do sistema, incluindo multiplos sensores ou

integracdo com dashboards mais avancados.

Figura 13 - Diagrama de ligagéo do circuito

Fonte: Elaborado pelo autor
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4.3. Implementacao e Testes de Unidade

4.3.1. Instalacao do Arduino IDE
Para iniciar a implementacéo do protétipo, instalamos o Arduino IDE, que serviu como
ambiente de desenvolvimento para programar o NodeMCU ESP8266. Em primeiro lugar,

acessamos o link https://support.arduino.cc/hc/en-us/cateqories/360002212660-

Software-and-Downloads e descarregamos a aplicacdo de acordo com a versao do

Windows utilizada. Apos o download, seguimos clicando nos botdes NEXT até concluir
a instalacdo, garantindo que todos os componentes necessarios fossem instalados

corretamente.

Apbs a instalagéo, validdmos a configuracdo conectando o NodeMCU ao computador e
carregando um cédigo de teste simples para garantir que o IDE reconhecia a placa
corretamente e que a comunicacdo serial funcionava sem erros. Esta etapa foi crucial
para evitar problemas posteriores durante a implementagédo do fluxo completo de

monitoria cardiaca.

Com a IDE pronta, organizdmos todas as bibliotecas e dependéncias do projecto,
incluindo fungdes auxiliares para a leitura do sensor AD8232, envio de dados via WiFi e
publicacdo na plataforma Ubidots. A configuracdo adequada do IDE garantiu que o
microcontrolador pudesse ser programado de forma confiavel, sem interrupcdes ou

conflitos de software.

4.3.2. Programacéo do ESP8266

7

A programacdo do ESP8266 foi realizada em Linguagem C, que é compilada pelo
software para executar o cédigo criado no microcontrolador. O software utilizado foi o
Arduino IDE, que oferece um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) propicio para
projectos de loT, permitindo programar, compilar e enviar o cédigo directamente para o
NodeMCU.

Para iniciar a programacao, foi necessario descarregar e instalar a biblioteca do
ESP8266, que disponibiliza os controladores e drivers necessarios para o correto

funcionamento do microcontrolador no Arduino IDE. A instalacéo é realizada através do
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gerenciador de placas, garantindo que todas as dependéncias fossem corretamente
configuradas. A Figura 14 ilustra o processo de instalagao da biblioteca:

&® Library Manager X
Type All ~ | Topic All ~ | | pubsubclient
~
munet
by Dominik Schlosser, Leo Moll

Modules for WLAN-Client, NTP, OTA, MQTT on ESP32/ESP8266 compatible with muwerk scheduler Modules for WLAN-Client, NTP, OTA,
MQTT on ESP32/ESP8266 compatible with muwerk scheduler, requires libraries ustd, muwerk, Arduino_JSON and PubSubClient.
More info

PubSubClient

by Nick O'Leary Version 2.7.0 INSTALLED

A client library for MQTT messaging. MQTT is a lightweight messaging protocol ideal for small devices. This library allows you to send and
receive MQTT messages. It supports the Iatest MQTT 3.1.1 protocol and can be configured to use the older MQTT 3.1 if needed. It supports all
Arduino Ethernet Client compatible hardware, including the Intel Galileo/Edison, ESP8266 and TI CC3000.

More info

Select version v Install

PubSubClentTools

by Simon Christmann

Tools for easier usage of PubSubClient Provides useful tools for PubSubClient, however they may consume more power and storage.
Therefore it's recommended for powerful microcontrollers like ESP8266.

More info

Close

Figura 14 - Instalagdo da biblioteca do ESP8266

Fonte: Adaptado pelo autor

Apos o0 descarregamento e instalacdo da biblioteca, o ambiente de desenvolvimento
estava totalmente preparado para a programacao do ESP8266. A partir desse momento,
foi possivel programar o microcontrolador para ler os sinais do sensor AD8232, processa-
los e publicar os dados na plataforma loT Ubidots, permitindo o monitoramento remoto

da actividade cardiaca dos pacientes.

4.3.3. Codigo e Métodos

O codigo do ESP8266 para monitoria cardiaca com o sensor AD8232 foi estruturado em
trés partes principais: importacdo de bibliotecas, definicdo de constantes e variaveis
globais, e fungdes principais, que incluem o setup(), loop(), aléem de funcdes auxiliares
como callback() e reconnect(). Todo o codigo completo do sistema encontra-se detalhado

no Anexo — Cadigo do Sistema.
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4.4. Integracgéo e Teste de Sistema

Apoés concluirmos todas as etapas de desenvolvimento do hardware e software,
avancdmos para a fase de integracdo e testes do sistema. Nesta etapa, integramos o
microcontrolador NodeMCU ESP8266 com o sensor de ECG AD8232, garantindo a
comunicacdo continua entre os dispositivos fisicos e a plataforma loT Ubidots.
Inicialmente, realizdmos testes unitarios para cada componente verificAmos se o sensor
AD8232 estava a captar corretamente os sinais elétricos do coracdo e se o0 modulo
ESP8266 conseguia conectar-se a rede Wi-Fi e transmitir os dados de forma estavel.

A integracéo iniciou-se pela montagem fisica do circuito, ligando o sensor AD8232 aos
pinos do ESP8266 conforme o diagrama elétrico desenvolvido. O sensor foi colocado no
paciente utilizando trés elétrodos (RA, LA e RL), que captavam os sinais cardiacos e
enviavam leituras analdgicas para a porta A0 do microcontrolador. Em seguida,
procedemos a configuracdo do ambiente de software no Arduino IDE instalando as
bibliotecas ESP8266WiFi.h e PubSubClient.h, responsaveis pela comunicacdo sem fio e

pelo protocolo MQTT.

Durante os primeiros testes de integracdo, enfrentdmos problemas de instabilidade no
sinal do sensor. As leituras apresentavam ruidos e oscilacées bruscas no gréafico do
ECG, especialmente quando o paciente se movia ou quando os cabos nao estavam
devidamente fixos. VerificAmos também falhas intermitentes na transmisséo dos dados
para a plataforma Ubidots, causadas por pequenas perdas de conexao Wi-Fi. Estas
falhas resultaram em interrupcdes no envio de pacotes de dados, comprometendo a

visualizacdo continua do sinal no dashboard online.

Para resolver essas falhas, implementamos solu¢des em duas frentes: no hardware e no
software. No hardware, melhoramos o isolamento dos cabos de ligacdo e utilizamos
elétrodos de maior aderéncia a pele, o que reduziu significativamente o ruido elétrico. No
software, ajustamos o intervalo de amostragem e otimizamos a funcao reconnect() para
garantir que o ESP8266 reconectasse automaticamente a rede sempre que a ligacéo
fosse perdida. Também adicionamos um pequeno atraso de 10 ms no loop principal,

equilibrando o desempenho e a estabilidade da transmisséo.
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Com essas melhorias, os testes finais apresentaram resultados consistentes e
satisfatorios. O sistema conseguiu captar o sinal cardiaco em tempo real, transmiti-lo
para a nuvem e exibi-lo no dashboard da Ubidots com uma taxa de actualizacao continua
e sem perdas significativas de dados. O protétipo mostrou-se robusto, respondendo bem
a pequenos movimentos do paciente e a variacdes de rede, demonstrando sua

viabilidade como uma ferramenta de monitoria cardiaca remota.

4.4.1. Resultados Obtidos

Os resultados obtidos apods a fase de integracéo e testes foram bastante encorajadores.
O sistema apresentou leitura estavel do sinal ECG, permitindo observar claramente as
ondas P, QRS e T no gréafico em tempo real. A comunicagcdo com a plataforma Ubidots
ocorreu de forma fluida, e os dados puderam ser monitorados tanto em computadores

guanto em dispositivos moveis conectados a Internet.

Durante os testes, realizdmos simulacdes com diferentes pacientes e em ambientes com
niveis variados de interferéncia eletromagnética. Apesar de pequenas distor¢des iniciais,
o sistema demonstrou capacidade de autocompensacdo, mantendo a precisdo das
leituras apos alguns segundos de estabilizacdo. O tempo médio de reconexao Wi-Fi, em
caso de falha de rede, foi inferior a 3 segundos, o0 que assegurou a continuidade da

monitorizacdo sem perdas criticas de informacéo.

Também constatamos que o consumo energético do NodeMCU foi baixo, o que reforca
a viabilidade de utilizagdo em ambientes de cuidados domiciliares, alimentado por
baterias portateis. O sistema respondeu adequadamente aos comandos MQTT e
manteve comunicacdo bidirecional com o servidor, possibilitando futuras expansfes

como alertas automaticos ou armazenamento histérico de leituras.

Assim, concluimos que o prototipo desenvolvido atingiu os objectivos propostos,
demonstrando eficiéncia, estabilidade e escalabilidade. Embora tenham ocorrido
pequenas falhas durante o processo de integracdo, estas foram diagnosticadas e
corrigidas com sucesso, garantindo a obtengéo de resultados fiaveis e alinhados com os
requisitos funcionais definidos na fase de concepcao. O sistema encontra-se, portanto,
operacional e apto a ser utilizado em futuras fases de testes clinicos ou em ambientes

hospitalares controlados.
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Figura 15 - Onda do ECG

Fonte: Adaptado pelo autor

4.5. Operacao e Manutencéao

Apos a implementacao e validacdo do sistema de monitoramento de ECG baseado em
loT, passamos a fase de operacdo e manutencado, essencial para garantir a continuidade
e 0 bom desempenho do sistema ao longo do tempo. Durante a operacao, o sistema
funcionou de forma autbnoma, captando continuamente os sinais cardiacos e enviando-
0s para a nuvem através do médulo ESP8266. A plataforma Ubidots foi utilizada como
interface de visualizacdo e controle, permitindo que 0s usuarios monitorassem as

informagdes em tempo real e reagissem rapidamente a qualquer anomalia detectada.

Durante a fase operacional, observdmos que a estabilidade do sistema dependia
diretamente da qualidade da conexdo Wi-Fi e do estado fisico dos sensores. Por essa
razao, definimos rotinas de inspecao e calibracdo periddicas, assegurando que o0s
elétrodos estivessem em boas condi¢des e que o0 médulo NodeMCU mantivesse uma
comunicacéo estavel. Adicionalmente, foi estabelecido um procedimento de actualizacao
do firmware para incorporar melhorias de seguranca, otimizacdo de codigo e novas

funcionalidades conforme o sistema evoluisse.
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4.5.1. Plano de Instalagéo

O plano de instalacéo define as etapas necessarias para a implementacéo fisica e digital
do sistema de monitoramento de ECG. O objectivo deste plano é garantir uma instalacao
segura, eficiente e sem interrupcdes, assegurando que o sistema esteja pronto para
operacdo e monitoramento remoto. O processo foi dividido em fases que abrangem
desde a preparacdo do ambiente até a configuracéo final do software e da conectividade
loT.

A descricdo detalhada das etapas, responsaveis, recursos e tempos estimados encontra-

se apresentada no Anexo — Plano de Instalacéo.

4.5.2. Plano de Manutencé&o Preventiva

O plano de manutencdo preventiva tem como objectivo assegurar a continuidade
operacional do sistema, evitando falhas inesperadas e prolongando a vida util dos
componentes. Essa manutencdo envolve tanto accdes fisicas (inspecdo dos sensores,
cabos e conectores) quanto digitais (actualizacdo de firmware, verificacdo de logs e

calibracdo do sistema).

A relacdo completa das actividades de manutencao, sua periodicidade, responsaveis e

observacdes encontra-se no Anexo — Plano de Manutencéo Preventiva.

Os planos foram projetados para minimizar interrupcdes e garantir confiabilidade
continua do sistema. A adocdo disciplinada dessas actividades assegura que O
monitoramento de ECG permaneca preciso, estavel e seguro, mesmo em usoO

prolongado ou em ambientes com variacdes técnicas e ambientais.
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CAPITULO V: CONCLUSOES E RECOMENDACOES

5.1. Conclusdes

O presente trabalho teve como objectivo geral desenvolver um sistema avancado de
monitoria cardiaca baseado na Internet das Coisas, visando a prevencdo e

acompanhamento das doencas cardiovasculares no Hospital Geral de Mavalane.

Para atender a este objectivo, realizou-se um estudo exploratério e aplicado, que
envolveu a andlise contextual do HGM, a identificacdo das solucdes tecnologicas
existentes e a proposicdo de um modelo funcional de monitoria cardiaca, fundamentado

numa arquitectura loT adaptada a realidade mocambicana.

Através do levantamento de campo, incluindo entrevistas semiestruturadas com o Unico
cardiologista do hospital, enfermeiros da UCI, técnico de ECG e gestor de manutencgéo
de equipamentos, foi possivel compreender a situacdo actual da monitoria cardiaca,
identificando limitacdes tecnoldgicas, humanas e logisticas. A observacdo directa
permitiu verificar que a monitoria continua é restringida pela escassez de equipamentos,
manutencao irregular, sobrecarga do pessoal e fragmentacéo dos dados clinicos. Estes
resultados justificaram a necessidade de um sistema automatizado, acessivel e
adaptavel a realidade do HGM, permitindo monitoria em tempo real e integracdo dos

dados clinicos.

Com base nas necessidades identificadas, foi desenvolvido um modelo funcional do
sistema. O sensor AD8232 foi seleccionado devido a sua capacidade de captar sinais
ECG de forma continua, baixo custo e facilidade de integracdo, enquanto o
microcontrolador ESP32 foi escolhido pela conectividade Wi-Fi, capacidade de
processamento e compatibilidade com multiplos sensores. A plataforma Ubidots foi
adoptada como ambiente de gestao de dados em nuvem, permitindo visualizacao grafica
dos sinais vitais em tempo real, alertas automaticos e geracao de relatérios clinicos.
Cada escolha tecnoldgica foi justificada a partir do levantamento de campo, garantindo

gue a solucao proposta respondesse as limitagdes identificadas no hospital.

A implementacdo e simulagdo do modelo demonstraram consisténcia funcional e
viabilidade técnica, evidenciando que a |oT pode ser aplicada de forma eficaz no contexto

hospitalar mogambicano. O sistema permite monitoria remota, reduz sobrecarga de
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trabalho do dnico cardiologista, melhora a integracdo dos dados clinicos e possibilita
decisdes rapidas e baseadas em evidéncias.

Desta forma, conclui-se que os objectivos propostos foram integralmente atingidos:

1. Descrever a situacdo actual das doencas cardiovasculares em Mocambique e
especificamente no HGM, evidenciando a elevada prevaléncia de hipertenséo,
cardiopatias dilatadas, miocardiopatias hipertensivas e arritmias, assim como as
barreiras socioecondémicas que dificultam diagndésticos precoces.- Foi plenamente
cumprido, através da recolha de informacao junto do cardiologista, enfermeiros e
técnico de ECG, permitindo detectar problemas como: escassez de equipamentos
modernos, falta de manutencdo regular, dificuldades de conectividade,
sobrecarga do pessoal e fragmentacao dos dados clinicos.

2. ldentificar solucBes de monitoria cardiaca existentes e suas limitacdes, incluindo
a escassez de equipamentos avancados, falta de manutencdo regular,
fragmentacdo de dados e sobrecarga do pessoal médico. - Foi plenamente
cumprido, através da recolha de informacao junto do cardiologista, enfermeiros e
técnico de ECG, permitindo detectar problemas como: escassez de equipamentos
modernos, falta de manutencdo regular, dificuldades de conectividade,
sobrecarga do pessoal e fragmentacao dos dados clinicos.

3. Propor um modelo funcional baseado em IoT que responda as necessidades reais
do hospital, com sensores biomédicos, microcontrolador, protocolo de
comunicacéo eficiente e plataforma em nuvem, assegurando monitoria continua
e acessivel. - Foi atingido, com o desenvolvimento de um sistema composto pelo
sensor AD8232, microcontrolador ESP32, comunicacdo MQTT e plataforma
Ubidots. Todas as escolhas tecnolégicas foram justificadas segundo as
necessidades e limitagdes identificadas no hospital.

4. Validar o modelo conceptual como solucao viavel, mostrando que € adaptavel as
condi¢Bes locais, tecnicamente consistente e capaz de melhorar a monitoria e
acompanhamento de pacientes com doencgas cardiovasculares. - Foi alcangado,
mediante a implementacdo, simulacéo e testes do sistema, que demonstraram

estabilidade, baixo consumo energético, conectividade adequada e capacidade
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de monitoria em tempo real, revelando viabilidade técnica e potencial de aplicacdo

futura em ambiente hospitalar.

O estudo demonstrou que a aplicacdo da loT na saude representa uma oportunidade
concreta para aumentar a eficiéncia clinica, reduzir riscos de complica¢des cardiacas e
apoiar a modernizacdo do sector da saude em Mocambique, criando um caminho

sustentavel para solucdes tecnoldgicas adaptadas a realidade local.

5.1.1. Constrangimentos

Durante o desenvolvimento deste trabalho, enfrentou-se varios constrangimentos
técnicos, logisticos e operacionais, que condicionaram o ritmo e a profundidade de
algumas etapas do projecto.

Em primeiro lugar, verificou-se a limitacdo de infra-estruturas tecnologicas no HGM,
incluindo redes Wi-Fi instaveis e auséncia de equipamentos que permitissem integracao
imediata com sistemas de monitoramento digital. Situacbes semelhantes foram
reportadas por Chongo (2021), que destacou que a maioria das unidades hospitalares

mocambicanas ainda enfrenta desafios significativos de digitalizacdo e conectividade.

Outro constrangimento foi 0 acesso restrito a dados clinicos e instrumentos médicos,
devido as normas éticas e administrativas, o que impediu a recolha de dados reais de
pacientes. Essa limitacdo exigiu que o sistema fosse concebido com base em dados

simulados, representando fielmente o comportamento esperado em ambiente hospitalar.

Durante os testes conceptuais e simulacdes, registaram-se ainda falhas técnicas nos
sensores, especialmente interferéncias eléctricas e ruidos de leitura, que foram
gradualmente mitigados através da filtragem digital do sinal, calibracdo virtual dos

sensores e optimiza¢éo do cddigo de comunicacao MQTT.

Também se verificou escassez de recursos financeiros e laboratoriais, o que
impossibilitou a integragdo de componentes mais avancados. Contudo, tal situagéo foi
superada com a utilizacdo de solugcdes open-source e plataformas IoT gratuitas, que se

mostraram adequadas para o0s propositos de investigagéo.
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Apesar destas limitagbes, o trabalho manteve-se tecnicamente consistente e

cientificamente relevante, permitindo alcancar uma representacao funcional e fidedigna

do sistema proposto, adaptada as condic¢des reais do Hospital Geral de Mavalane.

5.2.

Recomendacdes

Com base nas conclusdes e nas observacdes realizadas ao longo do estudo, sao

apresentadas as seguintes recomendacoes:

A nivel institucional: O Hospital Geral de Mavalane deve priorizar a modernizacéo

da sua infra-estrutura tecnologica, investindo em redes sem fios de maior alcance,
servidores locais e equipamentos de aquisicdo de dados biomédicos que
permitam a implementacao efectiva do sistema proposto.

A nivel técnico: Recomenda-se a optimizacdo continua do modelo, através da

incorporacdo de sensores adicionais e da integracdo de algoritmos de
aprendizagem automatica, permitindo uma analise mais precisa dos dados
cardiacos (Mbanze & Dinis, 2022).

A nivel académico: Sugere-se que instituicbes de ensino superior fomentem

projectos interdisciplinares envolvendo estudantes das areas de Engenharia
Electronica, Informética e Ciéncias da Saude, com o objectivo de criar solu¢des
inovadoras adaptadas ao contexto nacional.

A nivel governamental: E fundamental o apoio de politicas publicas que

incentivem a digitalizacdo dos servigos hospitalares e a adopg¢éo de tecnologias
emergentes como a loT e a Inteligéncia Artificial, promovendo um ecossistema de
saude digital.

A nivel operacional: Recomenda-se a formacao continua do pessoal médico e

técnico, para garantir o dominio das ferramentas digitais e o uso responsavel dos

dados clinicos, assegurando a privacidade e segurancga dos pacientes.

As recomendacdes visam garantir que o modelo desenvolvido possa evoluir de uma

proposta conceptual para uma implementacdo efectiva e sustentavel, reforcando a

capacidade do HGM na prevencéao e gestdo das doencas cardiovasculares.
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5.3.

Trabalhos Futuros

O desenvolvimento deste estudo abriu espaco para novas linhas de investigacdo e

aperfeicoamento, entre as quais se destacam:

Prototipagem fisica e testes experimentais do modelo proposto em ambiente
hospitalar, de modo a validar o seu desempenho pratico;

Integracdo de técnicas de Inteligéncia Artificial para a detec¢cdo automatica de
anomalias cardiacas e geracdo de alertas precoces, seguindo a abordagem
defendida por Costa (2023), que destaca a IA como ferramenta-chave na medicina
preventiva,

Desenvolvimento de uma aplicacdo movel multiplataforma, que permita o
acompanhamento remoto e em tempo real dos pacientes por parte da equipa
médica;

Expansdo do sistema para multiplos parametros fisiolégicos, como presséo
arterial e saturacao de oxigénio, transformando o modelo numa solucao integrada
de telemedicina;

Estudos de impacto econdmico e social, para avaliar o custo-beneficio da adopcao
de sistemas IoT no sector da saude mocambicano;

Parcerias interinstitucionais entre universidades, hospitais e empresas de
tecnologia, que possam promover a transferéncia de conhecimento e a inovacgao

aplicada no contexto nacional.

O presente trabalho constitui uma base sélida e pioneira para a introducéo da loT nos

servicos de saude de Mocambique, demonstrando que a transformacdo digital do

sistema hospitalar é possivel e necessaria. O modelo desenvolvido reflete um passo

importante rumo a modernizacdo e eficiéncia clinica, reforcando o compromisso com

uma saude mais conectada, preventiva e humanizada.
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Anexo 1: Classes principais do sistema

1. Classe SensorECG
o Descricdo: Responsavel pela aquisicdo dos sinais eléctricos cardiacos.
o Atributos:
= amplitudeSinal (float)
= frequenciaSinal (float)
= estadoSensor (boolean)
o Meétodos:
= lerSinal(): Captura o sinal do ECG em tempo real.
= filtrarSinal(): Aplica filtros para reduzir ruido.
= calibrarSensor(): Inicializa ou ajusta parametros do sensor.
2. Classe NodeMCU_ESP8266
o Descricao: Gateway central do sistema que processa dados e envia para
a nuvem.
o Atributos:
= ssid (String)
= password (String)
= tokenUbidots (String)
= estadoConexao (boolean)
o Métodos:
= conectarWiFi(): Estabelece ligacéo a rede.
= publicarMQTT(dado): Envia dados para a plataforma Ubidots.
= receberComando(): Recebe comandos do dashboard ou do
servidor.
3. Classe PlataformaUbidots
o Descricao: Sistema na nuvem que recebe, armazena e disponibiliza os
dados.
o Atributos:
= dispositivolD (String)
= variavelECG (float)
= historicoDados (Array)
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o Métodos:
= armazenarDado(dado): Guarda os dados recebidos.
= gerarGrafico(): Cria visualizacdo em tempo real.
= enviarAlerta(): Notifica quando parametros cardiacos estédo fora do
normal.
4. Classe DashboardWeb
o Descricao: Interface visual acessivel pelo profissional de saude.
o Atributos:
= usuariolD (String)
= visualizacaoActual (String)
= alertas (Array)
o Métodos:
= mostrarECG(): Exibe a forma de onda do ECG em tempo real.
= configurarAlertas(): Define limites e notificacdes.
= exportarDados(): Permite download do histérico.
5. Classe Usuario
o Descricdo: Representa o paciente e o profissional de salde que interage
com o sistema.
o Atributos:
= nome (String)
= tipoUsuario (String) — paciente ou profissional
= senha (String)
o Métodos:
= login(): Autentica o utilizador.
= visualizarHistorico(): Permite consultar dados anteriores.
= receberAlerta(): Notifica alteracdes criticas nos sinais cardiacos.
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Anexo 2: Requisitos funcionais

Ref | Descricao Prioridade | Critério de Aceitagao

Capturar sinais ECG em O sistema deve exibir o sinal ECG
RFO1 | tempo real através do sensor | Alta continuamente, com actualizacao

AD8232 minima de 1 segundo

Transmitir 0s dados Os dados devem ser enviados
RFO02 | colectados para a plataforma | Alta com laténcia maxima de 5

na nuvem via Wi-Fi segundos

Visualizar graficos de ECG O dashboard deve exibir dados

em dashboards acessiveis : . o
RF03 Alta em tempo real, incluindo historico

por computador b

) . o de medicbes

dispositivos moveis

Gerar alertas automéaticos Alertas devem ser emitidos para
RF04 | quando forem detectados | Alta médico/enfermeiro em até 10

padrdes anormais no ECG segundos apoés deteccdo

Registrar histérico O sistema deve armazenar pelo
RFO5 | medicdes cardiacas para | Média menos 30 dias de dados

analise e tomada de deciséo histéricos

Permitir  configuracéo O utilizador pode definir limites de
RFO6 | pardmetros de monitoria e | Média frequéncia cardiaca e outros

alarmes parametros

Garantir  autenticacdo Apenas profissionais autorizados
RFO7 | utilizadores antes de acessar | Alta P b .

conseguem acessar o sistema

os dashboards

Enviar notificagcbes para Notificacdo deve chegar em
RFO8 | dispositivos mdéveis em caso | Alta menos de 15 segundos apés o

de alertas criticos evento

: O sistema deve  permitir

Integrar dados com sistemas . ~

RFO09 hosbitalares existentes Baixa exportacao em formatos
P compativeis (CSV, JSON)

Tabela A2 - 1. Apresentacao dos requisitos funcionais

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Anexo 3:

Requisitos n&o funcionais

Ref Descrigcéo Prioridade | Critério de Aceitagao
Disponibilidade continua do O sistema deve ter uptime
FMRE sistema 24/7 Alta minimo de 99% por més
Criptografia de dados em Todos os dados devem ser
RNFO2 | ~ " Alta .
transito e em repouso transmitidos e armazenados
Interface intuitiva e de facil Profissionais conseguem
RNFO3 | ...~ Média acessar dashboards e relatérios
utilizacao . .
sem treinamento extensivo
Escalabilidade para O sistema deve suportar pelo
RNFO04 | adicionar novos sensores e | Alta menos 50 pacientes
pacientes simultaneamente
Laténcia minima na Tempo méaximo entre captura do
RNFO5 | transmissdo de dados do | Alta ECG e exibicdo no dashboard: 5
sensor para a huvem segundos
Capacidade _y _de - O sistema deve manter dados
RNF06 | armazenamento histérico | Média
i por 12 meses sem perda
minimo de 1 ano
Suporte técnico e O fornecedor deve fornecer
RNFO7 P ~ : Média suporte dentro de 24 horas e
manutenc¢ao preventiva N -
actualizacOes periddicas
Consumo _ eficiente de continuaments por pelo menos
RNFO08 | energia nos sensores e | Média por p :
: 48 horas com bateria
microcontroladores .
recarregavel
Compatibilidade com O dashboard deve funcionar
RNFQ09 | multiplos navegadores e | Média corretamente em  Chrome,
dispositivos moveis Firefox, Edge, Android e iOS

Tabela A3 - 1. Apresentacédo dos requisitos nao funcionais

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Anexo 4: Plano de Instalacao

Etapa Descricao Responsavel Recursqs Te_mpo
Necessarios Estimado
Preparacdo do ambiente e | Técnico de Roteador, conexao a
1 P - ~ 1 hora
verificagédo de rede Wi-Fi Instalag&o Internet
Montagem do hardware Técnico de Kit NodeMCU, cabos
2 (NodeMCU + Sensor Hardware jumper, breadboard, | 2 horas
AD8232 + Eletrodos) elétrodos
Computador, software
3 Instalacdo do Arduino IDE | Engenheiro Arduino IDE, 1 hora
e bibliotecas necesséarias | de Software | bibliotecas ESP8266
e PubSubClient
Configuragéo do firmware | Engenheiro | Cabo USB, firmware | 30
4 < 1 . :
e upload do cédigo de Software do sistema minutos
5 Teste de comunicacao Técnico de Conta Ubidots, 45
com a plataforma Ubidots loT credenciais MQTT | minutos
Validacao do sistema e Engenheiro | Manual de operacéo,
6 i - . 1 hora
treinamento do utilizador de Projecto laptop

Tabela A4 - 1. Apresentacao do plano de instalacao

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Anexo 5: Plano de manutencao preventiva

Actividade

Descricao Periodicidade | Responsavel | Observacdes
- Testar'e limpar os Substituir
Verificacdo dos elétrodos, - .
Técnico elétrodos se
sensores de assegurando boa Semanal T
. Biomédico desgaste for
ECG aderéncia e
~ : notado
captacéo do sinal
Inspecao das Checar conexoes
pecan entre NodeMCU, , Técnico de Evitar falsos
conexdes Quinzenal
o sensor e cabos Hardware contatos
eléctricas .
jumper
Verificar e instalar :
. . . Garantir
Actualizacdo de | actualizacGes do Engenheiro -
) 1 Mensal compatibilidade
firmware codigo no de Software com Ubidots
NodeMCU
Avaliar -
Teste de estabilidade da | Técnico de | COMair falhas
conectividade ~ Quinzenal de sinal ou
- rede e reconexao Redes
Wi-Fi . roteador
automatica
Armazenar
Backup de registros de Administrador | Utilizar servidor
- Mensal :
dados e logs medicdes e do Sistema seguro
eventos
Confirmar
. ~ - . Testar com
Calibracado do precisao das , Engenheiro .
) ! ) Trimestral SO simulador de
sistema leituras e ajustar Biomédico sinal ECG

limiares de sinal

Tabela A5 - 1. Apresentacado do plano de manutencéo preventiva

Fonte: Elaborado pelo Autor
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Anexo 6: Perguntas de entrevista

1.

Como descreve a situacdo actual das doencas cardiovasculares no Hospital Geral
de Mavalene? (ex.: nUmero de casos, impacto nos servicos, perfil dos pacientes)
Quais sao as principais dificuldades que o hospital enfrenta no acompanhamento
e tratamento dos pacientes com doencas cardiovasculares?

O Hospital possui algum tipo de equipamento e/ou sistema de monitdria cardiaca?
Se sim, descreva-as...

Se sim (para a pergunta 3), entdo: os equipamentos e/ou sistemas em causa
conseguem abranger a todos os pacientes, isto €, sdo suficientes para abranger
a todos pacientes? E, tem sido eficazes?

Que limitacbes tém sido encontradas com o0s sistemas ou equipamentos
existentes? (ex.: custo de manutencédo, acessibilidade, cobertura de pacientes,
fiabilidade dos dados)

O Hospital possui actualmente condi¢cdes tecnoldgicas e de infraestrutura para
adoptar um sistema inovador (de monitoria cardiaco)? (ex.: rede de internet,
equipamentos, recursos humanos capacitados)

Existe abertura, por parte da Direccdo do Hospital, para adoptar solu¢cdes digitais

inovadoras no setor da cardiologia?
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Anexo 7: Inquérito

Questionario para Levantamento de Dados

Primeiramente agradecer por dedicar o seu tempo para participar deste questionario. O objectivo do questionario é obter informacdes

sobre o estado da monitoria cardiaco no Hospital Geral de Mavalane.

E de ressaltar que todas as informagées fornecidas serdo fundamentais e utilizadas para fins académicos relacionados a elaborac&o
do Trabalho de Licenciatura com o tema “Desenvolvimento de Sistemas de Monitoria Cardiaco Baseados em loT para Prevengao de

Doengas Cardiovasculares”.

As respostas dadas néo serdo divulgadas ou compartilhadas com terceiros, sendo s6 utilizadas para fins investigacao para o trabalho

de culminagéo do curso!

Por favor, responda as perguntas abaixo de acordo com sua experiéncia e area de especializagdo:

Parte A - Dados Demograficos
1. Categoria: a) Médico(a) b) Enfermeiro(a) c) Técnico(a) de Cardiologia
d) Outro
Género: a) Masculino b) Feminino
3. ldade: a) Menos de 25 anos b) 25 — 40 anos c¢) 41 — 60 anos d) Mais de 60

anos

Parte B - Situacdo Actual das Doencas Cardiovasculares (DCV)

4. Quais as doencas cardiovasculares mais frequentes que observa no
Hospital Geral de Mavalene? a) Hipertensdo arterial b) Insuficiéncia
cardiaca c) Arritmias d) Doenca arterial coronaria e€) Outro

5. Qual o principal factor de risco associado as DCV entre os pacientes do
hospital? a) Alimentacdo inadequada b) Sedentarismo c) Tabagismo/Alcool
d) Falta de acompanhamento médico e) Outro

6. O numero de casos de DCV tem: a) Aumentado b) Diminuido ¢) Mantido-

se estavel

Parte C - Monitoria das DCV
7. O hospital possui actualmente algum sistema de monitoria cardiaco?
a) Sim b) Nao
8. Que tipo de sistema de monitoria é utilizado? a) ECG convencional b)
Holter 24h c) Telemetria hospitalar d) Ecografia cardiaca e) Outro
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9. Quais as limitagdes dos sistemas de monitoria actualmente disponiveis? a)
Custos elevados b) Dificuldade de manutengéo c) Acesso restrito a poucos

pacientes d) Dados nao centralizados e) Outro

Parte D - Aceitagcdo de um Sistema loT para Monitoria Cardiaco

As solugdes digitais para monitoria cardiaca, incluem plataformas de telemedicina para consultas médicas online e analise de exames
a distancia, algoritmos de inteligéncia artificial para interpretacdo automatizada de exames de eletrocardiogramas (ECG) e sistemas

de armazenamento em nuvem para registro e compartilhamento de dados de monitoria cardiaca.

10.Acredita que um sistema de monitoria cardiaco baseado em loT seria
benéfico para o hospital? a) Sim b) Talvez c) Nao

11.Que vantagens identifica num sistema de monitoria baseado em 10T? a)
Monitoria remoto em tempo real b) Reducdo de complicacbes graves c)
Melhoria na gestdo do historico clinico d) Aumento da eficiéncia no
atendimento e) Outras

12.Quais desafios considera relevantes para a implementacdo de um sistema
loT no HGM? a) Custos de implementacéo b) Infraestrutura tecnolégica
limitada c) Resisténcia por parte dos profissionais de saude d) Privacidade

e seguranca dos dados e) Outros

Parte E - Sugestdes
13.Que funcionalidades gostaria de ver incluidas num sistema de monitoria
cardiaco baseado em 10T?
14.Que recomendac®es faria para garantir o sucesso da implementacao de tal

sistema no Hospital Geral de Mavalene?
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