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RESUMO 

 

 

A Internet das Coisas é uma inovação tecnológica que utiliza objetos do dia a dia, 

que se comunicam pela Internet, para realizar processamentos, armazenamentos 

de dados e responder a estímulos externos. Como exemplo, tem-se os dispositivos 

vestíveis inteligentes (DVI - diretamente conectados ao usuário). Estes aparelhos 

podem permitir o monitoramento ou intervenção sobre condições de saúde. O Fitbit 

Inspire HR é um DVI que tem a capacidade de monitorizar a Frequência Cardíaca, 

podendo ser uma ferramenta importante no acompanhamento de pacientes 

internados, pois coleta parâmetros 24 horas por dia e permite a identificação de 

alterações do estado de saúde de forma rápida, possibilitando uma atuação precoce 

dos profissionais de saúde. Nesse sentido, o Núcleo de Tecnologias Estratégicas em 

Saúde (NUTES) da Universidade Estadual da Paraíba desenvolveu a plataforma 

HANIoT (Health & Analytics Internet of Things), um instrumento de avaliação e 

monitorização do paciente com a função de auxiliar no processo de tomada de 

decisão do profissional de saúde por meio da sua interoperabilidade com 

tecnologias vestíveis. O objetivo desta pesquisa foi implementar o Fitbit Inspire HR 

como dispositivo de aferição de FC no ambiente hospitalar e utilizar a plataforma 

HANIoT para armazenar os parâmetros médicos por meio do seu componente 

dashboard. Tratou-se de um estudo qualitativo, descritivo, exploratório e de 

engenharia, envolvendo 15 pacientes com idade a partir de dezoito anos, internados 

em enfermarias do Hospital Municipal Pedro I e do Hospital Universitário Alcides 

Carneiro, em Campina Grande – Paraíba, do período de janeiro a fevereiro de 2020. 

Primeiro, foi realizada uma avaliação clínica e colocação do Fitbit no paciente por 

24 horas para monitorização da FC. Posteriormente, foi utilizada a plataforma 

HANIoT como dashboard para armazenar os dados coletados. Pôde-se verificar que 

o Fitbit foi uma ferramenta de fácil manipulação, os pacientes negaram desconforto 

durante o seu uso, houve registro da monitorização da FC durante todo o período 

de avaliação e foi possível realizar a interoperabilidade desse dispositivo com a 

plataforma HANIoT. Através da pesquisa, foi possível concluir que o Fitbit pode ser 

uma ferramenta de avaliação e monitorização da FC no ambiente hospitalar, bem 

como a plataforma HANIoT. Porém, novas pesquisas devem ser realizadas para 

validar essas tecnologias nesse contexto. 

Palavras-chave: Internet das Coisas; Fitbit; Dashboard; Frequência Cardíaca 



ABSTRACT 

 

 

The Internet of Things is a technological innovation that uses daily objects, which 

communicate over the Internet, to perform processes, store data and respond to 

external stimuli. As an example, smart wearable devices (directly connected to 

the user), devices that may allow monitoring or intervention on health conditions. 

Fitbit Inspire HR is a device that scans heart rate and may be an important tool 

in monitoring inpatients, as it collects parameters 24 hours a day and allows the 

identification of changes in health status quickly, allowing an early performance 

of health professionals. Thus, the Center for Strategic Technologies in Health 

(NUTES) of the State University of Paraíba developed HANIoT platform (Health 

& Analytics Internet of Things), an instrument for assessing and monitoring the 

patient in order to assist health professionals in the decision-making process 

through their interoperability with wearable technologies. The objective of this 

research was to implement Fitbit Inspire HR as a heart rate measurement device 

in the hospital environment and to use the HANIoT platform to store medical 

parameters through its dashboard component. This was a qualitative, descriptive, 

exploratory and engineering study, involving 15 patients aged eighteen years old, 

admitted to wards at Pedro I Municipal Hospital and Alcides Carneiro University 

Hospital, in Campina Grande - Paraíba, from January to February 2020. First, a 

clinical evaluation was performed and the Fitbit was placed for 24 hours for HR 

monitoring. Subsequently, the HANIoT platform was used as a dashboard to 

store the collected data. It was verified that Fitbit was an easy tool to manipulate, 

patients reported no discomfort during its use, there was a record of HR 

monitoring during the entire evaluation period and it was possible to interoperate 

this device with the HANIoT platform. Through the research, it was possible to 

conclude that Fitbit can be a HR assessment and monitoring tool in the hospital 

environment, as well as the HANIoT platform. However, further research must be 

carried out to validate these technologies in this context. 

Keywords: Internet of Things; Fitbit; Dashboard; Heart Rate 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 

Em 1999, durante uma apresentação sobre Radio Frequency Identification 

(RFID) ou Identificação por Radiofrequência, método de comunicação sem fio, em que 

objetos que usam microchips são identificados e rastreados utilizando ondas de 

radiofrequência, Kevin Ashton, do Massachusetts Institute of Technology (MIT) Auto 

Center, usou pela primeira vez o termo Internet das Coisas, ou Internet of Things (IoT) 

em inglês (ASHTON, 2009; SINGH; SINGH; NALWA, 2017). 

A IoT é uma inovação tecnológica, baseada em artefatos já consolidados como 

a Internet e objetos inteligentes, utilizando objetos do dia a dia com sensores, 

transmissores e receptores, que possibilitam novas formas de comunicação entre 

pessoas e objetos, objetos entre si, em qualquer lugar e tempo, descrevendo, assim, 

um novo paradigma da comunicação (GALEGALE et al., 2016). 

Esses objetos físicos, conectados por redes sem fio e que se comunicam usando 

a Internet, são capazes de realizar processamentos, armazenar dados ambientais e 

responder a estímulos externos (ATZORI; IERA; MORABITO 2010). As aplicações de 

IoT permeiam o cotidiano da sociedade como um todo, transformando o mundo em 

smart world, pois permite que a computação se torne “invisível” aos olhos do usuário, 

por meio da relação entre homem e máquina, tornando um mundo mais eficiente e 

eficaz (PATEL; PATEL, 2016). 

Para que o amplo número de dados gerados pelos sensores da IoT possa ser 

posteriormente analisado e processado, é fundamental a etapa de armazenamento, 

que é realizada por meio de plataformas computacionais especificamente voltadas 

para prover serviços para a IoT. Algumas plataformas podem dispor de outros 

serviços, como a marcação de tempo (timestamp) de todos os dados recebidos, 

funcionalidades de processamento que comumente são pré-definidos e acessados 

sob a forma de dashboards, definição de regras para a execução de atividades com 

base em eventos ou comportamento dos dados, entre outros (SANTOS et al., 2011). 

A diversidade de aplicações presentes no âmbito da IoT expandem o potencial 

humano em múltiplas áreas, como urbanismo, meio ambiente, indústria, comércio, 

turismo, educação, saúde, programas sociais e governamentais, promovendo 

soluções que vão gerar desenvolvimento socioeconômico, bem como, melhorar a 

qualidade de vida dos seres humanos (LACERDA; LIMA-MARQUES, 2015). 
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Em relação à área da saúde, um dos maiores desafios dos profissionais é manter 

um acompanhamento eficiente de pacientes. Serviços de saúdes (clínicas, hospitais 

e empresas) buscam por métodos de trabalho que aperfeiçoem o cuidado de 

pacientes ou que facilitem a identificação de padrões de risco. Sendo assim, as 

aplicações de IoT podem potencialmente contribuir com a condução do paciente em 

vários âmbitos, incluindo o manejo do mesmo durante períodos de internação 

hospitalar. Quando os pacientes são conectados a sensores para medição e 

acompanhamento de sinais vitais e outras informações biométricas, suas alterações 

podem ser rapidamente diagnosticadas e tratadas, melhorando, assim, a qualidade 

do serviço de saúde prestado, bem como, promovendo um uso mais eficiente dos 

recursos utilizados (OLIVEIRA; SILVA, 2017). 

Nesse sentido, o Núcleo de Tecnologias Estratégicas em Saúde (NUTES) da 

Universidade Estadual da Paraíba (UEPB) desenvolveu uma ferramenta de avaliação 

e monitorização do paciente amplamente expandida em diferentes setores do campo 

da saúde com a função de auxiliar no processo de tomada de decisão do profissional 

de saúde, facilitando a condução do acompanhamento do paciente, denominada a 

plataforma HANIoT (Health & Analytics Internet of Things).  

O HANIoT é composto por três elementos: componente servidor, Aplicativo 

Android e Dashboard. O primeiro tem a função de captar os dados do aplicativo e 

fornece-los para aplicações no Android e Dashboard, gerando informações 

uniformizadas e permitindo a interoperabilidade e integração dos dados de diferentes 

dispositivos. O segundo promove a aquisição dos dados dos dispositivos de saúde, 

permitindo sua integração. E o último realiza a avaliação dos dados médicos coletados 

pela plataforma, sendo usado pelos profissionais de saúde (NETO, 2018; SANTOS, 

2018). 

Os dashboards proporcionam exibições visuais de informações importantes, que 

são consolidadas e organizadas em uma tela única para serem absorvidas de maneira 

fácil e rápida, permitindo o monitoramento do desempenho operacional (TURBAN et 

al., 2009). 

Nesta pesquisa, foi utilizada o Componente Dashboard da plataforma HANIoT 

para armazenar parâmetros médicos dos pacientes internados. Os mesmos foram 

acompanhados durante o período de internação, possibilitando a monitorização da 

frequência cardíaca através da colocação do dispositivo Fitbit Inspire HR no paciente, 

bem como da realização regular da aferição dos sinais vitais através dos métodos 
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convencionais. O Fitbit é um dispositivo eletrônico habilitado para conexão sem fio 

que mede dados como o número de passos, frequência cardíaca, qualidade do sono 

e outras métricas pessoais envolvidas no condicionamento físico (FEEHAN et al., 

2018).  

A verificação da frequência cardíaca pelo Fitbit pode ser útil para ampliar o 

alcance do monitoramento de sinais vitais em hospitais, o que normalmente é limitado 

por restrições de recursos humanos. Esses parâmetros são monitorados em média 

quatro vezes ao dia pela equipe de enfermagem. O monitoramento mais frequente da 

frequência cardíaca ajuda a melhorar a identificação oportuna de alterações do estado 

de saúde dos pacientes (KROLL et al., 2016). 

Os parâmetros coletados do equipamento foram transferidos via bluetooth para 

o dispositivo móvel e encaminhados para o dashboard e para o servidor HANIoT via 

Internet HyperText Transfer Protocol (HTTP) ou Protocolo de Transferência de 

Hipertexto, protocolo de comunicação entre sistemas de informação que tem como 

base a internet e permite a transferência de dados entre redes de computadores, para 

serem visualizados e armazenados respectivamente (RIOS, 2011). O dashboard tem 

como finalidade a visualização dos dados colhidos através da formação de um painel 

visual composto por informações centralizadas, representando de forma gráfica os 

parâmetros médicos, permitindo assim que o profissional médico possa ter uma 

avaliação do paciente de forma abrangente, rápida e eficiente (FEW, 2013). 

Sendo assim, o objetivo desta pesquisa foi implementar o Fitbit Inspire HR como 

dispositivo de aferição de frequência cardíaca no ambiente hospitalar. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://en.wikipedia.org/wiki/Wireless
https://en.wikipedia.org/wiki/Pedometer
https://en.wikipedia.org/wiki/Sleep
https://en.wikipedia.org/wiki/Physical_fitness
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2 OBJETIVOS 

 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

 

• Implementar o Fitbit Inspire HR como dispositivo de aferição de frequência 

cardíaca no ambiente hospitalar. 

 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 

• Verificar os fatores de dificuldade no emprego do Fitbit Inspire HR como 

dispositivo vestível inteligente de avaliação médica; 

 

• Promover a interoperabilidade entre a plataforma HANIoT e o Fitbit Inspire 

HR; 

 

• Utilizar a plataforma HANIoT para armazenar os parâmetros médicos dos 

pacientes. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

 

Este capítulo consiste numa revisão da literatura para uma melhor 

compreensão da pesquisa, apresentando as seguintes temáticas: Internet das Coisas, 

IoT e Saúde, Fitbit, HANIoT, Dashboard. 

 

 

3.1 INTERNET DAS COISAS – IoT 

 

 

Ao longo do tempo, uma crescente evolução da tecnologia, que faz parte de 

nosso cotidiano, vem fornecendo aos usuários as mais variadas inovações 

tecnológicas físicas e virtuais, que, de alguma forma, estão conectadas entre si, 

resultando em um crescimento e aprimoramento de diversas áreas da nossa vida, o 

que possibilitou o surgimento da Internet das Coisas (OLIVEIRA; SILVA, 2017). 

A IoT é considerada uma inovação tecnológica, baseada em elementos já 

solidificados como a Internet e aparelhos inteligentes (GALEGALE et al., 2016), que  

permite que objetos usados no nosso cotidiano, com habilidade computacional e de 

comunicação, se conectem à Internet, possibilitando o controle remoto desses objetos 

e possibilitando que eles sejam acessados como provedores de serviços, tornando-

os objetos inteligentes ou smart objects. Essa capacidade de comunicação e 

processamento é gerenciada por sensores (MANCINI, 2017).  

Essa forma de tecnologia representa a integração cada vez maior da mesma 

nos objetos e, consequentemente, na nossa vida e negócios. Fazendo a diferença, 

não só na forma em que vivemos, como também, trazendo contribuições significativas 

para a nossa sociedade. Cada vez avança-se mais em IoT e esta vem se incorporando 

nos hábitos cotidianos das pessoas através dos objetos que elas têm e usam, com o 

intuito de beneficiar o ambiente em que está inserida (FACHINI et al., 2017) 

Existe um grande número de equipamentos conectados à Internet, tais como 

computadores, televisões, laptops, eletrodomésticos, automóveis, smartphones, entre 

outros (MANCINI, 2017), por isso, a IoT tem sido avaliada com grande otimismo pelo 

setor industrial, no que tange o elemento financeiro, tendo como estimativa de impacto 

econômico global de US $ 3,9 a 11,1 trilhões por ano até 2025 (INSTITUTO GLOBAL 

https://www.mckinsey.com/mgi/overview
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MCKINSEY, 2015). Dados mostraram que, até 2020, existirão cerca de 34 bilhões de 

dispositivos inteligentes conectados a esse sistema (BUSINESS INSIDER 

INTELLIGENCE, 2016). 

Através da IoT, o mundo dos aparelhos físicos, acoplados a sensores e 

atuadores, interligados por redes sem fio, é capaz de realizar inúmeros 

processamentos, capturar variáveis ambientais e reagir a estímulos externos. Esses 

dispositivos, além de interconectarem entre si, podem se ligar a outros recursos 

(físicos ou virtuais) e serem controlados através da Internet, permitindo o surgimento 

de uma miríade de funções (PIRES et al., 2015). 

Os sensores e atuadores realizam o monitoramento do ambiente, no qual o 

objeto se encontra, proporcionando o conhecimento do mundo físico. Os primeiros 

tem a função de capturar valores de grandezas físicas (temperatura, umidade, pressão 

e presença). Já os segundos, são dispositivos que produzem alguma ação, atendendo 

a comandos que podem ser manuais, elétricos ou mecânicos (SANTOS et al., 2011). 

Apesar das habilidades oferecidas pela IoT tornarem possível a criação de um 

grande número de aplicações, apenas uma pequena proporção está disponível para 

a nossa sociedade. Muitas são as áreas em que a atuação da IoT levaria a melhora 

na qualidade de nossas vidas: em casa, no tráfego, na saúde, no trabalho e em 

momentos do nosso cotidiano. Dando a esses objetos a possibilidade de se comunicar 

uns com os outros e elaborar as informações percebidas dos arredores, implica ter 

diferentes ambientes onde uma ampla gama de aplicativos pode ser implantada 

(ATZORI; IERA; MORABITO, 2010). 

Assim, o avanço da IoT tem permitido a interação da sociedade com o meio 

ambiente, gerando várias funcionalidades em muitos domínios, como transporte e 

logística, saúde, ambiente inteligente (casa, escritório, fábrica) e domínio pessoal e 

social (ZANELLA et. al., 2014). 

 

 

3.2 IoT E SAÚDE  

 

 

O desenvolvimento de tecnologias e o aumento dos custos em saúde têm 

fomentado uma nova área: a saúde eletrônica (eHealth). E-health é um campo 

emergente na interseção de informática médica, saúde pública e negócios, referindo-

https://www.mckinsey.com/mgi/overview
https://www.businessinsider.com/author/bi-intelligence
https://www.businessinsider.com/author/bi-intelligence
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se a serviços de saúde e informações fornecidas ou aprimoradas pela Internet e 

tecnologias relacionadas, permitindo a utilização de dados e de tecnologias de 

comunicação para oferta e melhoria da saúde (EYSENBACH, 2001). 

O avanço da internet, através dos dispositivos móveis, levou ao surgimento de 

uma subdivisão da saúde eletrônica, denominada e difundida como Saúde Móvel –

mHealth, sendo definida como serviços médicos e/ou de Saúde Pública que se valem 

do apoio tecnológico de aparelhos, como telefones celulares, sensores e outros 

dispositivos vestíveis inteligentes - DVI (dispositivos diretamente conectados ao 

usuário - smart wearable devices). Estes dispositivos ou sensores eletrônicos, sem 

fios, utilizados ou acessados pelos indivíduos, em suas atividades cotidianas, 

permitem o monitoramento ou intervenção sobre condições de saúde (ROCHA et al., 

2016). 

A depender da marca e do modelo, essa ferramenta pode apresentar um 

número variado de funções, tais como: mostrar notificações, rastrear atividade física, 

monitorizar frequência cardíaca, avaliar o ciclo sono-vigília, entre outros parâmetros. 

Os mais novos, geralmente, incluem uma tela de toque e podem suportar recursos 

avançados (HENRIKSEN et al., 2018) 

A difusão dos DVI pode contribuir para a redução dos gastos em saúde, 

minimização dos erros médicos, prevenção de hospitalizações desnecessárias e 

ampliação das possibilidades de interação entre pacientes e profissionais de saúde 

(LYMBERIS; DITTMAR, 2007). 

A utilização do DVI é versátil e oferece flexibilidade e conforto aos usuários, 

sendo uma das chaves para a aceitação do mesmo. Existe uma gama de dispositivos 

no mercado para fitness e bem-estar que usam aplicativos voltados para o consumidor 

que podem ser facilmente incorporados à prática clínica. A maioria dos aparelhos pode 

ser colocada em roupas ou em partes do corpo, como punho, tornozelo e cintura 

(APPELBOOM et al., 2014). 

Neste domínio, a IoT possibilita o atendimento das necessidades, tanto no 

contexto ambulatorial, como no ambiente hospitalar (OLIVEIRA; SILVA, 2017). O uso 

dessa tecnologia proporciona acompanhamento do paciente em tempo real, melhor 

controle da doença, tratamento mais precoce e eficaz. Através da utilização de DVI, 

pode-se realizar coleta e análise de parâmetros 24 horas por dia, permitindo a 

verificação do estado de saúde do paciente de forma mais ampla, ocasionando assim, 

diagnósticos mais rápidos e precisos (SANTOS; FREITAS, 2016). Por meio desse 
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monitoramento em tempo real e contínuo, também é possível realizar a prevenção de 

doenças, melhorando a qualidade de vida das pessoas (OLIVEIRA; SILVA, 2017). 

A Universidade do Sul da Califórnia realizou um estudo utilizando um 

dispositivo chamado KardiaMobile, que permite que os pacientes monitorem e 

registrem seus ritmos cardíacos, além de enviarem suas informações aos prestadores 

de serviços de saúde. Esta pesquisa demostrou a confiabilidade e utilidade deste 

dispositivo no campo cardiovascular, sendo liberado pela Food and Drug 

Administration (FDA) como um dispositivo de Classe II e recebeu a aprovação para 

estar disponível no mercado (SAXON, 2013). 

No cenário hospitalar, a IoT tem se destacado por permitir que sensores 

possam avaliar os parâmetros do paciente e enviar relatórios prévios para médicos, 

possibilitando diagnósticos e condutas médicas mais ágeis (LEITE, 2017), 

monitoramento de prescrições e regimento de medicamentos (ATZORI; IERA; 

MORABITO, 2010), gerenciamento dos prontuários e criação de sistemas de alarmes 

para um melhor posicionamento do paciente no leito (ATZORI; IERA; MORABITO, 

2010). 

Segundo Pires e colaboradores (2015), os dados analisados pelos sensores 

corporais podem gerar uma gama de informações importantes sobre o quadro clínico 

do paciente. Como exemplo, tem-se: monitoramento da temperatura corporal para 

facilitar a detecção de processos infecciosos, utilização de sensor de 

eletrocardiograma e verificação da frequência de batimentos cardíacos para auxiliar 

na identificação de diversas anormalidades. Isso gera um serviço de saúde de melhor 

qualidade e os recursos sendo utilizados de forma mais eficiente. 

Cozinhe e colaboradores (2013) realizaram um estudo para avaliação de 

recuperação funcional em idosos após cirurgia de grande porte, utilizando 

acelerômetros sem fio e demonstraram a sua confiabilidade e utilidade para avaliar a 

mobilidade em idosos após a cirurgia. 

Com o crescimento da IoT, no campo da saúde, desafios tem surgido, como: 

implementação de interoperabilidade entre os dispositivos, vida útil da bateria 

acoplada a esses aparelhos e utilização de uma interface de usuário amigável para 

tornar mais fácil para os pacientes e profissionais de saúde o gerenciamento e a 

interpretação das informações fornecidas. Sendo necessário, portanto, realização de 

pesquisas nessa área para uma melhor consolidação desse sistema (OLIVEIRA; 

SILVA, 2017). 
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3.3 FITBIT 

 

 

 A Fitbit é uma empresa americana sediada em São Francisco – Califórnia, 

sendo considerada uma das mais populares na produção de produtos rastreadores de 

atividades com tecnologia vestível (Wearable Technology) habilitados para conexão 

sem fio, representando 20% da participação do mercado, com mais de 63 milhões de 

dispositivos vendidos em todo o mundo nos últimos 10 anos. Em 2017, a empresa 

vendeu 15 milhões dispositivos e tinha 25 milhões de usuários ativos. O modelo 

clássico foi introduzido, em 2009, como um dispositivo de encaixe para ser usado no 

tronco (FEEHAN et al., 2018).  

 O Fitbit é um DVI que utiliza um acelerômetro triaxial para capturar o 

movimento do corpo no espaço tridimensional, permitindo identificar o número de 

passos diários, gasto energético, qualidade do sono, distância percorrida e tempo 

gasto em diferentes tipos de atividades. Embora tenha sido projetado como um 

produto de consumo para auxiliar os indivíduos a serem fisicamente ativos, o 

dispositivo Fitbit está se tornando cada vez mais popular como ferramenta de medição 

em pesquisa e promoção da saúde (FEEHAN et al., 2018; FITBIT, 2020). 

 Para a realização da monitorização da frequência cardíaca, o dispositivo se 

baseia na fotopletismografia. O Fitbit ilumina a pele com um diodo emissor de luz ou 

light-emitting diode (LED), em inglês, e depois mede a quantidade de luz refletida de 

volta para um fotodiodosensor, isso permite a detecção de variações no volume 

sanguíneo associado ao pulso de sangue causado por cada contração cardíaca 

(GILLINOV et al., 2017). 

 Nos últimos 10 anos, um total de 28 pesquisas concluídas foram registradas 

no ClinicalTrials.gov (banco de dados de registros e resultados de estudos clínicos de 

participantes humanos realizados em todo o mundo) que usaram o Fitbit como uma 

ferramenta para medidas de resultado. Destes estudos, somente seis foram 

realizados em ambiente hospitalar e apenas um foi para avaliação da frequência 

cardíaca. Este último foi realizada no Hospital Geral de Toronto, Ontário – Canadá, 

tendo a participação de 50 pacientes que utilizaram o Fitbit Charge 2 durante a 

internação e as informações de saúde (frequência cardíaca, sono, atividade física) 

coletadas do dispositivo foram comparadas com a avaliação dos sinais vitais coletados 

pela equipe de enfermagem (CLINICALTRIALS.GOV, 2020). 
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 Um dos mais novos modelos de rastreador da empresa é o Fitbit Inspire HR, 

formado com material à prova de água, apresentando conectividade via Bluetooth, 

possuindo sensores de acelerômetro, frequência cardíaca e cronômetro, tendo 

compatibilidade para Android, iOS e Windows 10 e possibilita um armazenamento de 

dados durante 24 horas. (FITBIT, 2020). 

 

 

3.4  HEALTH & ANALYTICS IoT – HANIoT 
 

 

Inserindo neste contexto da utilização de IoT na saúde, a equipe do Laboratório 

de Computação Biomédica do NUTES com sede na UEPB em parceria com 

profissionais da área de saúde desenvolveu a plataforma HANIoT, uma ferramenta de 

gestão de informações de saúde que ajuda no monitoramento e acompanhamento 

dos pacientes. Essa plataforma é customizável para atender às demandas específicas 

de cada setor desta área e permite a exibição de dados através de gráficos, tabelas e 

imagens de forma simples, possibilitando um acompanhamento mais eficiente e uma 

tomada de ação precoce, já que fornece, em tempo real e em um único local, todas 

as informações necessárias para avaliar o paciente (SANTOS, 2018). 

A plataforma HANIoT é formado por três componentes interdependentes que 

seguem um padrão de Cliente-Servidor: Componente servidor, Android e Dashboard, 

os dois últimos são componentes cliente da solução. O componente servidor tem a 

função de captar os dados do Android e disponibilizá-los para monitoramento por meio 

das aplicações Android e Dashboard, fornecendo informações de forma unificada e 

abstraindo os padrões personalizados de cada fabricante, permitindo a 

interoperabilidade da solução, através da integração dos dados de diferentes 

dispositivos. A aplicação Android promove a aquisição dos dados dos dispositivos de 

saúde e realiza a integração dos mesmos à solução. Essa comunicação é feita por 

meio de Bluetooth Low Energy (BLE). E por fim, tem-se o Dashboard, que é usado 

pelos profissionais de saúde para o gerenciamento e monitoramento dos dados 

médicos coletados pela plataforma (NETO, 2018; SANTOS, 2018). 

O arcabouço de cada elemento está dentro do modelo da IoT. A plataforma 

Android é visível nas três camadas dessa arquitetura, pois envia os dados captados e 

exibe os mesmos através de uma interface própria. O dashboard, apenas na camada 
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superior, pois interage diretamente com o usuário. Já o servidor, age em duas 

camadas, estando encarregado de transitar as informações para as plataformas 

clientes e atuando como receptor de dados e requisições (NETO, 2018). 

 

 

3.5  DASHBOARD 

 

 

Segundo Eckerson (2011), dashboard é um sistema digital que apresenta os 

dados por camadas e que lança individualmente a informação para os utilizadores 

conforme as suas necessidades, a fim de que eles possam monitorizar e gerir os 

dados da forma mais eficaz. Ele deve estar contido em uma única tela, possibilitando 

que toda a informação esteja disponível no campo de vista do utilizador, não havendo 

necessidade de realizar rolagem ou alternar entre várias telas (FEW, 2013). 

Assim como o painel de um automóvel exibe graficamente diversos indicadores 

sobre as principais condições de uso e funcionamento do veículo, um dashboard 

apresenta de forma organizada os principais dados através de uma combinação de 

texto e gráficos, mas com realce nos gráficos porque estes permitem uma 

comunicação de forma mais eficaz e compreensiva do que texto (LEHMAN, 2011). 

O uso de dashboard tem se tornado cada vez mais frequente entre os diversos 

setores da nossa sociedade, justamente por conta da enorme quantidade de 

indicadores e informações que o sistema deve exibir. Além disso, este também possui 

importante papel para auxiliar na tomada de decisão, pois possibilita, de forma rápida 

e efetiva, verificar incidentes, analisar impactos, compreender tendências e traçar 

estratégias. Para ser considerado de qualidade, um dashboard, deve se apresentar 

de maneira simples e fácil, possuir o mínimo de efeitos e distrações para não causar 

confusão, prover informações úteis e adequar a apresentação visual dos dados com 

a percepção visual humana (MORAES, 2018). 
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4 METODOLOGIA 

 

 

Nesta seção apresentaremos as principais etapas para a realização deste 

trabalho. 

 

 

4.1 TIPO DE PESQUISA 

 

 

Foi realizada uma pesquisa qualitativa, descritiva, exploratória e de engenharia. 

 

 

4.2  LOCAL DA PESQUISA 

 

 

A pesquisa foi realizada na enfermaria do Hospital Municipal Pedro I (HPI) e na 

ala de Endocrinologia do Hospital Universitário Alcides Carneiro (HUAC), em Campina 

Grande – Paraíba, do período de janeiro de 2020 a fevereiro de 2020. 

 

 

4.3  AMOSTRA 

 

 

A população da pesquisa foi constituída por 15 pacientes com idade a partir de 

18 anos, internados na enfermaria do HPI e na ala de Endocrinologia do HUAC. 

 

 

4.4  CRITÉRIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

 

 

4.4.1 Critérios de inclusão 
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- Pacientes internados na enfermaria do HPI e na ala de Endocrinologia do 

HUAC; 

- Paciente com idade maior ou igual a 18 anos. 

 

 

4.4.2 Critérios de exclusão 

 

 

- Pacientes com lesões cutâneas nos membros superiores, impossibilitando a 

colocação do dispositivo Fitbit Inspire HR. 

 

 

4.5 PARÂMETROS  

 

 

• Peso corporal; 

• Altura; 

• Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); 

• Diabetes Mellitus (DM); 

• Frequência cardíaca (FC); 

• Gênero; 

• Faixa Etária; 

 

 

4.6 DESCRIÇÃO DO DVI – FITBIT 

 

 

Marca: Fitbit  

Modelo: Inspire HR 

Incluído na compra do produto:  

• Duas pulseiras:  

o Tamanho clássico: para pulsos de 140-180 mm de circunferência; 

o Tamanho largo: para pulsos de 180-220 mm de circunferência. 
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• Cabo de alimentação;  

• Fitbit Inspire HR;  

 

Especificações de fábrica:  

• Dimensões: 

o Tamanho de tela: 18.3 x 38 x 11.8 mm;  

o Resolução do display: 72 x 128 pixels; 

o Largura do relógio: 18.3 mm; 

o Espessura: 11.8 mm; 

• Sensores e componentes: 

o Acelerômetro de 3 eixos (3D); 

o Monitor óptico de frequência cardíaca; 

o Sensor de luminosidade; 

o Motor de vibração; 

o Bluetooth 4.0; 

• Bateria: 

o Até no máximo 5 dias de uso normal; 

o Tipo: Polímero de lítio; 

o Tempo de recarga: entre 1 a 2 horas;  

• Memória: 

o Pode guardar até 7 dias detalhados de dados; 

• Sincronização: 

o Bluetooth 4.0; 

• Outras características: 

o Oferece suporte para Android e IOS; 

o Possui resistência na água de até 50 metros de profundidade; 

 

 

4.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 
 
A presente pesquisa foi desenvolvida respeitando os princípios da Bioética e dos 

Direitos Universais, em conformidade com a resolução do Conselho Nacional de 

Saúde 466/12 (BRASIL,2013), após a submissão, aprovação pelo Comitê de ética em 
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Pesquisa da UFCG (ANEXO A e B) e autorização da instituição (ANEXO C e D). O 

paciente foi englobado na pesquisa após assinatura do Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido - TCLE (APÊNDICE A). 

 

 

4.8 COLETA DE DADOS 

 

 

O presente estudo foi realizado em duas etapas distintas: avaliação inicial dos 

parâmetros citados previamente através da coleta de dados de saúde e 

preenchimento de uma ficha clínica (APÊNDICE B), em seguida foi alimentado o 

dashboard com os dados coletados durante o período de monitorização com o Fitbit 

Inspire HR. 

 

 

4.8.1 Etapa I: Levantamento de dados dos Usuários  

 

 

Cada paciente foi acompanhado durante o período de 24 horas. Inicialmente, foi 

preenchida a ficha clínica para obtenção de informações sobre o quadro clínico, 

frequência cardíaca inicial e dados para o cadastro do mesmo no Aplicativo Fitbit. 

Posteriormente, foi colocado o Fitbit Inspire HR no paciente para a monitorização 

contínua da FC associado à verificação da mesma de maneira padrão pela equipe de 

enfermagem quatro vezes durante o período de acompanhamento. Nessa avaliação 

inicial, foi obtido o peso, altura, presença de Diabetes Mellitus e Hipertensão Arterial 

Sistêmica. 

Todos os participantes e seus acompanhantes foram orientados para que os 

pacientes permanecessem com o dispositivo durante 24 horas, não havendo 

necessidade de retirada do mesmo nem durante o banho. Após 24 horas, no momento 

da retira, era perguntado ao paciente ou acompanhante se houve algum desconforto 

durante o uso do dispositivo e se ele retirou o Fitbit em algum momento. 

Para avaliação dos fatores de dificuldade no emprego do Fitbit Inspire HR como 

dispositivo médico, os seguintes pontos foram observados: dificuldade na colocação 

do mesmo no membro do paciente, manipulação do dispositivo, conforto referido pelo 
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paciente durante o seu uso e capacidade de transferência dos dados para a 

plataforma HANIoT. 

 

 

4.8.2 Etapa II: Armazenamento de dados no dashboard 

 

 

Os dados foram captados por um sistema, não invasivo, personalizado de IoT. 

A plataforma utilizada nesse estudo para a coleta dos dados por meio de IoT foi a 

plataforma HANIoT (Health & Analytics IoT) desenvolvida pelo NUTES - UEPB. 

Os parâmetros coletados do equipamento foram transferidos via bluetooth para 

o dispositivo móvel e encaminhados para o dashboard e para o servidor HANIoT via 

Internet HyperText Transfer Protocol (HTTP), para visualização e armazenamento 

respectivamente. O dashboard tem como finalidade a visualização dos dados colhidos 

tanto por meio do instrumento de medida, quanto vindos da ficha clínica. É uma 

aplicação web feita em javascript mais especificamente utilizando o framework do 

google, o Angular 5. Utilizam-se plugins como o echarts e o datatable para mostrar as 

informações dos usuários.  

Assim, aconteceu a coleta de todas as informações relevantes fisiológicas e de 

saúde de diferentes fontes, criando uma rede de Internet das coisas de forma fácil e 

transparente para que, então, seja enriquecida com informações que futuramente 

sejam processadas por algoritmos inteligentes. 

A utilização de algoritmos inteligentes é uma ferramenta para entender a 

informação obtida, tomar decisões, personalizar de forma dinâmica e adaptar o 

tratamento de acordo com as alterações identificadas em cada caso específico. 

 

 

4.9  ANÁLISE DE DADOS 

 

 

Os dados foram organizados a partir da utilização do Microsoft Office Excel, 

apresentados por meio da estatística descritiva (média, mediana, desvio padrão, 

frequência absoluta e percentual) e expressos utilizando tabelas, quadros e gráfico. 
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5 RESULTADOS 

 

 

Participaram desse estudo 15 pacientes, sendo oito do sexo masculino e com 

idade média de 60,33 anos. Em relação à presença de comorbidades, 73,33% da 

amostra foi portadora de Hipertensão Arterial Sistêmica e 53,33% de Diabetes 

Mellitus.  

Todos os pacientes permaneceram com o dispositivo durante 24 horas, o Fitbit 

foi uma ferramenta de fácil manipulação e colocação, e os participantes não referiram 

desconforto enquanto a permanência do mesmo. Todos os dados coletados pelo Fitbit 

foram inseridos na plataforma 

Para o armazenamento dos dados colhidos da ficha clínica e do dispositivo na 

plataforma HANIoT, obedeceu-se a seguinte sequência: primeiro foi realizado o 

cadastro do pesquisador na plataforma para que ele possa ter acesso a mesma. 

Posteriormente foi colocado seu e-mail e sua senha na tela inicial, visualizado na 

Figura 1.  

 

Figura 1: Tela inicial da plataforma HANIoT 

 

 
Após esses procedimentos, o pesquisador adicionou os seus dados pessoais 

(nome completo, data de nascimento, e-mail, telefone), conforme visto na figura 2. 
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Figura 2: Tela de inserção dos dados cadastrais 

 

 

Abaixo pode ser verificada a representação de como foi realizado o cadastro 

do paciente que foi incluído na plataforma, sendo necessário a colocação dos dados 

pessoais do mesmo e criação de uma senha de acesso, representado pela Figura 3. 

Através da plataforma podemos visualizar o número de participantes inseridos na 

pesquisa, conforme visualizado na Figura 4. 

 

Figura 3: Dados cadastrais do paciente 
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Figura 4: Participantes da Pesquisa 

 

 
 Posteriormente ao cadastro do paciente na plataforma, realizou-se o 

armazenamento dos dados coletados através do Fitbit Inspire HR, possibilitando a 

formação do gráfico de monitorização de frequência cardíaca, segundo apresentado 

na figura 5. 

 

Figura 5: Gráfico da monitorização da Frequência Cardíaca pelo Fitbit 

 

 

Esses gráficos foram alimentados de acordo com o número de verificações 

realizadas e as datas e o horário nas quais essas medições foram feitas, de acordo 

com ilustração acima. 



30 

 

Conforme visto nos dados avaliados pelo Fitbit, representado pela figura 6, 

esse dispositivo avalia os seguintes parâmetros: atividade física realizada ao longo do 

dia, número de passos dados, ciclo sono-vigília e gasto energético diário. Essa figura 

também mostra a capacidade de interoperabilidade entre a plataforma HANIoT e o 

dispositivo Fitbit, mostrando que todos os dados podem ser armazenados e 

monitorizados por essa plataforma. 

 

Figura 6: Dados avaliados pelo Fitbit 

 

 

 Por meio da sincronização desses dois componentes, assim representado nas 

Figuras 7 e 8, pode-se observar que parâmetros detalhados podem ser visualizados 

de cada paciente, bem como é possível modificar ou descartar dados dos participantes 

da pesquisa. Nestas imagens foram removidos os nomes dos pacientes para 

preservar a privacidade dos mesmos. 
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Figura 7: Sincronização de dados HANIoT x Fitbit – Parte 1 

 

 

Figura 8: Sincronização de dados HANIoT x Fitbit – Parte 2
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6 DISCUSSÃO 

 

 

A literatura não apresenta um conteúdo vasto sobre a utilização do dispositivo 

Fitbit como instrumento na condução de casos clínicos e a maior parte dos estudos 

feitos com essa tecnologia vestível foram conduzidas em ambiente ambulatorial e com 

pacientes saudáveis (ALLEY et al.,2019; ST-LAURENT et al., 2018; ZAMBOTTI et al., 

2018). Outro ponto importante é que foram utilizados modelos distintos para avaliação 

do dispositivo nos diferentes estudos e avaliados recursos diferentes da ferramenta, 

como por exemplo, St-Laurent et al. (2018) que empregaram os modelos Fitbit Flex e 

Zip, já Zambotti et al. (2018) utilizaram o Fitbit Charge 2™. 

Diferentemente do presente estudo, Costa et al. (2019) e Herkert et al. (2019) 

realizaram estudos com Fitbit em pacientes não saudáveis em ambiente ambulatorial. 

O primeiro demonstrou que o Fitbit Ultra pode ser utilizado para contagem de número 

de passos de forma confiável em indivíduos, após acidente vascular cerebral, em 

comparação ao critério-padrão. Já o segundo, afirmou que o Fitbit Charge 2 apresenta 

baixa precisão na estimativa de gasto energético em cardiopatas.  

 Já St-Laurent et al. (2018) avaliaram a acurácia de dois modelos de Fitbit na 

avaliação de atividade física em indivíduos saudáveis. O Fitbit Flex foi mais preciso 

para avaliar exercício físico de maior intensidade, enquanto o Fitbit Zip foi mais preciso 

para quantificar os passos. Esse foi o primeiro estudo realizado em grávidas dessa 

natureza. Os participantes desse estudo apresentaram uma boa aceitabilidade ao 

Fitbit, corroborando com a presente pesquisa.  

 Outros estudos utilizaram esse dispositivo vestível apenas para avaliação da 

adesão a atividade física e não como o objeto de estudo. Alley et al. (2019) realizaram 

o primeiro estudo para avaliar um sistema de intervenção de atividade física com 

aconselhamento personalizado baseado na Web integrado ao Fitbit Flex em adultos 

com mais de 65 anos, assim como Shan et al. (2020), que avaliaram a aderência ao 

exercício físico em tabagistas utilizando o Fitbit Charge HR. 

 Feehan et al. (2018) conduziram uma revisão sistemática para avaliar a 

acurácia de vários modelos de Fitbit na contagem de passos, no gasto energético, no 

tempo de atividade e no sono. Os autores afirmaram que deve haver cuidado quando 

considerar o Fitbit como ferramenta de medição de resultados em pesquisa ou para 

informar decisões sobre cuidados em saúde.  
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 Gillinov et al. (2017) realizaram uma pesquisa para avaliar a acurácia de cinco 

DVI, dentre eles, o Fitbit Blaze, na monitorização da FC durante vários tipos de 

exercícios aeróbicos comparando com o método padrão que é Eletrocardiograma 

(ECG), tendo demonstrado que a FC com esses dispositivos variaram em sua 

precisão e essa precisão foi dependente do tipo atividade. Além disso, o Fitbit 

apresentou menor concordância com ECG do que os outros monitores. Segundo os 

autores, os indivíduos que usam esses dispositivos devem estar cientes da 

possibilidade de medições imprecisas. Corroborando com Thomson et al. (2018), os 

quais mostraram que a precisão do monitoramento da frequência cardíaca com o Fitbit 

Charge HR 2 foi reduzida à medida que a intensidade do exercício aumentou. 

 Em contrapartida, Bai et al. (2017) afirmaram que o Fitbit Charge HR 

apresentou estimativas de frequência cardíaca estatisticamente equivalentes ao 

monitor polar quando comparado ao Apple watch em indivíduos saudáveis. Pope et 

al. (2019), também demostraram, dessa vez com o Fitbit Surge HR, que este 

apresentou medições da frequência cardíaca moderadamente válidas durante 

atividade física.  

 Não há na literatura nenhum estudo que utilize o Fitbit Inspire HR para 

monitorização de frequência cardíaca em ambiente hospitalar e a única pesquisa 

registrada no Clinical Trials que fez uso do Fitbit para realizar esse tipo de avaliação 

usou o modelo Charge 2 e ainda não publicou os seus resultados 

(CLINICALTRIALS.GOV, 2020). 

 Diferentemente do estudo realizado por St-Laurent et al. (2018), em que 12% 

dos pacientes que utilizaram o Fitbit Flex e 31% dos pacientes que usaram o Fitbit Zip 

referiram desconforto com o uso do dispositivo, no presente estudo nenhum 

participante referiu desconforto durante o período que estavam com o Fitbit. 

 Em um estudo realizado por Rosenberg et al. (2017) , 93% participantes 

consideraram o Fitbit Zip confortável, referindo que o dispositivo não os incomodou de 

forma alguma, semelhantemente a este estudo. 

 Assim como nesta pesquisa, Fletcher et al. (2017) e Dias et al. (2018) afirmam 

que o dashboard é uma ferramenta que pode auxiliar no reconhecimento precoce de 

alterações médicas, podendo auxiliar o profissional de saúde em uma tomada de 

decisão mais rápida e eficaz. 

 De forma semelhante, Banerjee et al. (2016) implantaram um dashboard para 

acompanhamento de readmissão hospitalar por Insuficiência Cardíaca. Através do 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rosenberg%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=28269902
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dashboard foram capazes de identificar as principais causas de descompensação de 

Insuficiência Cardíaca e métodos para prevenção da mesma, bem como auxiliou na 

melhora da qualidade do serviço. Mostrando que o dashboard é um instrumento que 

auxilia na tomada de decisão médica. 
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7 CONCLUSÃO  

 

 

 Este trabalho mostrou que foi possível utilizar o Fitbit como ferramenta de 

monitorização da frequência cardíaca, porém será necessária a realização de novas 

pesquisas para validar essa tecnologia no acompanhamento de pacientes internados. 

Isso possibilitará que condutas médicas sejam tomadas de maneira mais precisa e 

ágil. 

 Além disso, concluiu-se que a plataforma HANIoT, previamente implantada no 

ambiente ambulatorial, poderá ser utilizada no ambiente hospitalar e que a mesma 

tem a capacidade de interoperabilidade com tecnologias vestíveis. Esse estudo 

também demonstrou que essa plataforma pode ser um importante banco de dados 

médicos, bem como um instrumento para auxiliar o profissional de saúde a identificar 

padrões de risco de forma rápida e, consequentemente, realizarem tratamentos mais 

precoces. 
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APÊNDICE A 

 
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) 

 
Prezado (a) Senhor (a): 

Gostaríamos de convidá-lo(a) para participar da pesquisa “IMPLEMENTAÇÃO DE 
FITBIT COMO DISPOSITIVO DE MONITORIZAÇÃO DE FREQUÊNCIA CARDÍACA 
EM AMBIENTE HOSPITALAR” a ser realizada no Hospital Pedro I/Hospital 
Universitário Alcides Carneiro. O motivo que nos leva a realizar essa pesquisa reside 
na importância de aplicar um modelo de sistema desenvolvido para avaliação e 
acompanhamento de pacientes internados com utilização de rede de Internet das 
coisas (IoT), a fim de favorecer a condução do seu caso clínico. A sua participação é 
muito importante e ela ocorre da seguinte forma: O participante será convidado a 
participar do estudo enquanto estiver hospitalizado. A pesquisa contará com a 
utilização de uma ficha clínica específica elaborada para este projeto, que será 
respondido pelo (a) pesquisador (a). Concomitantemente o pesquisador responsável 
irá utilizar um aplicativo, onde serão coletados os dados referentes à pesquisa. 

Esclarecemos que a sua participação é totalmente voluntária, podendo o (a) 
senhor(a) solicitar a recusa ou desistência de sua participação a qualquer momento, 
sem que isto lhe acarrete qualquer ônus ou prejuízo. Esclarecemos, também, que as 
suas informações serão utilizadas somente para os fins desta pesquisa (ou futuras 
pesquisas) e serão tratadas com o mais absoluto sigilo e confidencialidade, de modo 
a preservar a sua identidade.  

Esclarecemos ainda, que o (a) senhor (a) não pagará nem será remunerado (a) 
pela sua participação. Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da 
pesquisa serão ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente da 
participação. 

Os benefícios esperados pela realização da pesquisa são: Diminuir o tempo de 
internação, onerando menos para o serviço público; Facilitar o acompanhamento pela 
equipe de saúde; Identificar e tratar precocemente as alterações dos parâmetros 
clínicos dos pacientes hospitalizados. 

 
 
Caso o (a) senhor (a) tenha dúvidas ou necessite de maiores 

esclarecimentos ou informações, por favor, entrar em contato com a comissão 
científica. 

Ana Carolina Arruda Meira Brito – Mestranda responsável pela pesquisa 
Telefone: (083) 98148-7911 

E-mail: acal.brito@gmail.com 
 
 

Este termo deverá ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas 
devidamente preenchida, assinada e entregue ao (à) senhor (a). 

 
 

mailto:acal.brito@gmail.com
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Campina Grande,  de  de 2019 
 
         Pesquisador Responsável   
          RG::   
  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Data:   

 , tendo sido devidamente esclarecido sobre os 

procedimentos da pesquisa, concordo com a minha participação voluntária na 

pesquisa descrita acima. 

Assinatura (ou impressão dactiloscópica):   
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APÊNDICE B 

 
 

FICHA DE AVALIAÇÃO CLÍNICA 
 
 

FICHA Nº   
 

DATA:      /      /  
 
 

 
Identificação 

Nome:______________________________________________________________ 

Endereço:___________________________________________________________ 

Bairro:______________________________________________________________ 

Telefone residencial:___________________________________________________ 

Celular:______________E-mail:__________________________________________ 

 

Dados Clínicos 

Idade:_______________         DN:_____/_____/______ 

Sexo: Feminino  Masculino  

Diabetes Mellitus: Sim        Não 

Hipertensão Arterial Sistêmica: Sim  Não  

Peso_________   PA__________ FC_________  Tax_________     

Motivo da internação hospitalar:_________________________________________ 
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ANEXO A – APROVAÇÃO DO COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – COMPROVANTE DE ENVIO DO PROJETO 
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ANEXO C – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
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ANEXO D – TERMO DE AUTORIZAÇÃO INSTITUCIONAL 
 
 

 
 

 


