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E-Health aims to improve access, efficiency, service and quality of medical and hospital records in
the supply of healthcare through information and communication technology. This article aims to
present the results of a literature review that aims to assess studies involving the applicability and
proposed solutions based on Cloud Computing within the e-health context.
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IMPLEMENTAC}AO DA CQMPUTAC}AO EM NUVENS NO CONTEXTO DA e-HEALTH
— UMA REVISAO SISTEMATICA

E-health visa melhorar o acesso, eficiéncia, assisténcia e qualidade dos processos clinicos e
hospitalares na prestacdo de servigos na saude através da tecnologia da informagéo e comunicacéo.
Este artigo tem como objetivo apresentar os resultados de uma revisao sistematica de literatura que
busca avaliar estudos envolvendo as aplicabilidades e solugcdes propostas baseada em Cloud
Computing dentro do contexto da e-health.

Palavras-chave — e-Salde, Computacgdo nas Nuvens, Telemedicina, Assisténcia em Saude.
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1 INTRODUGAO

A Tecnologia da Informacéo e Comunicacdo (TIC) tornou-se um dos elementos essenciais
no ambiente empresarial. De acordo com Vieira et al. (2010), a adocdo da TIC tem como
objetivo aumentar produtividade, agregar valor aos processos, produtos e servicos e
auxiliar gestores na tomada de decisdo. Dessa forma, o investimento em tecnologia da
informacao proporciona beneficios em diversas areas.

Nesse contexto, a era da informacao também atinge a area da saude. Para Pinochet (2011),
a reducdo de custos e aumento da eficiéncia € uma busca constante de qualquer empresa,
mas no caso dos hospitais, essa combinacdo pode ser uma questdo de sobrevivéncia. Com
0 objetivo de direcionar o uso da tecnologia em diversas areas da medicina, a fim de prover
qualidade e aumento no alcance dos cuidados a saude, surgiu o conceito de e-health.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define e-Health como o uso da tecnologia da
informacdo e comunicacdo direcionados a saude, ou seja, € o aprimoramento do fluxo de
informacao, por meios eletronicos, para o apoio a prestacdo de servigos na saude.

E-health pode melhorar a entrega de servicos na area da saude significativamente de
diversas maneiras e diferentes perspectivas, seja para o paciente, através de um tratamento
personalizado, para hospitais e clinicas com sofisticados sistemas de gestdo ou mesmo para
0 governo, permitindo a geracdo de relatérios publicos mais confidveis e precisos a fim de
monitorar doencas e realizar fiscaliza¢bes (WHO; ITU, 2012).

Entretanto, milhdes de pessoas ao redor do mundo ndo tem a oportunidade de obter os
ganhos propostos pela e-health limitados pelos altos custos de manutencdo das
infraestruturas de suas solucBes e disponibilidade de seus servicos (CHOWDHARY,
2011). Por exemplo, organizaces ligadas a saide demoram em média de 2 a 3 anos a mais
do que outras organizacbes para trocarem seus servidores e desktops (FOCUS
RESEARCH, 2012).

Consequentemente, muitas instituicbes tém procurado migrar para solugdes Cloud
Computing ou Computacdo nas Nuvens, a qual permite prover e integrar servigcos entre
diversas organizagdes, permitindo acesso a hardware, software e servigos com alto grau de
escalabilidade e disponibilidade de recursos de forma transparente e com uma abordagem
mais econdémica (JIN; CHEN, 2015).

De acordo com Brahima Sanou (2015), diretor da ITU Telecommunication Development
Bureau, o progresso tecnoldgico, implantacbes de infraestruturas e queda de prego
proporcionaram um inesperado crescimento nas Information and Comunication
Tecnologies (ICTs). Ao redor do mundo, 3,2 bilhdes de pessoas estdo utilizando internet.
Os dados apresentados nos graficos 1 e 2 demonstram o quanto a populacdo estd
conectada, seja em suas casas ou através de seus dispositivos moveis.

Dessa forma, a computagdo nas nuvens, juntamente com a alta conectividade em que o
mundo se encontra, proporcionam uma oportunidade de avanco imensa em torno da
entrega de servi¢os no dominio da salde.

Neste contexto, este artigo tem como objetivo realizar uma revisdo sistematica a fim de
identificar e analisar as diversas aplicabilidades e solugbes propostas baseadas em Cloud
Computing dentro do contexto da e-health.
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Gréfico 1 - Representacdo do aumento de residéncias com acesso a internet no mundo.
Fonte: (ITU, 2015).
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Gréfico 2 - Representacdo do aumento de bandas largas moveis ativas no mundo.
Fonte: (ITU, 2015).

O artigo estd organizado em 7 secdes. Na secdo 2 serd detalhado o protocolo da revisao
sistematica realizada, destacando quais perguntas serdo respondidas e quais os critérios de
inclusdo e excluséo foram utilizados. Na secdo 3 sera apresentado o referencial tedrico,
definindo conceitos de e-health e Cloud Computing. Na secdo 4 serdo listados os artigos
encontrados apds a execucdo do protocolo. Na secéo 5 serd descrito um breve resumo de
cada artigo. A secdo 6 realizara uma analise dos resultados e na se¢do 7 serdo expostas as
consideracdes finais do artigo.

2 PROTOCOLO DE REVISAO SISTEMATICA

Esta secdo apresenta a descricdo do protocolo utilizado na aplicagdo desta revisdo
sistematica. Com o intuito de avaliar estudos envolvendo as aplicabilidades e solucgdes
propostas baseadas em Cloud Computing dentro do contexto da e-health, foram formuladas
as seguintes perguntas:

1. Existem evidéncias de impactos positivos com o uso de Cloud Computing no
contexto da e-health?
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2. Quais aplicabilidades demonstradas através de experimentos ou estudos de casos?
Os critérios de selecdo das fontes foram:

¢ Disponibilidade de consulta de artigos através da web.

e Ultilizacdo de mecanismos de buscas através de conjuntos de palavras-chaves.

e Artigos escritos na lingua inglesa.

Conforme demonstrado na figura 1, apds a definicdo dos critérios de selecdo das fontes,
foram excluidos todos os artigos da busca inicial que ndo tiveram as palavras-chaves
compondo seus titulos, ajustando variacBes e erros nos mecanismos de buscas. Em
sequida, foram selecionados, a partir da leitura dos resumos, todos os artigos que
descreveram a aplicacdo de suas solu¢des com algum tipo de experimento ou em cenarios
reais. Logo apds, foram excluidos os artigos duplicados e realizada a leitura completa dos
restantes, excluindo aqueles que ndo descreveram claramente 0s experimentos de suas
solucdes propostas no contexto da e-health. Como Ultima etapa do método apresentado,
realizou-se uma analise dos artigos selecionados neste protocolo, apresentando-a na secao
6.

Executar string de
busca

Excluir artigos que ndo
contenham as
palavras-chaves
buscadas em seus
titulos

/

Selecionar artigos que
tenham aplicado suas
solucoes propostas em
um ambiente real no
contexto da
e-health/healthcare
(leitura dos resumos)

Exclusdo de artigos
duplicados entre as
fontes de pesquisa

v

Exclusao de artigos
que ndo descreveram
como testaram a
solucdo proposta no
contexto da e-
health/healthcare
(Leitura completa)

Analise dos artigos

Figura 1 — Protocolo da revisédo sistematica.
Fonte: (AUTORES, 2015).
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N&o houve critério de exclusdo por ano de publicacdo, pois o primeiro artigo retornado
pela String de busca foi datado de 2009, sendo assim, todos os artigos publicados até a data
de 17 de junho de 2015 foram aceitos.

As consultas ocorreram nas bases IEEE Explorer e ACM Digital Library. Na IEEE, a
seguinte string de busca foi utilizada:

e (("Document Title": "Cloud*") AND ( "Document Title": "ehealth” OR "e-health"
OR "healthcare™ OR "telemedicine")).

Na base ACM Digital Library, a string utilizada foi:

e (Title:Cloud) AND (Title:ehealth OR Title:e-health OR Title:healthcare OR
Title:telemedicine).

3 REVISAO CONCEITUAL
Nessa se¢do apresentam-se 0s conceitos que fundamentam este trabalho.

3.1 E-health

E-health tem sido definida como a forma em que a informagdo é provida para a pessoa
certa, no lugar e tempo certos com seguranca, por meios eletrdnicos com qualidade e
eficiéncia na entrega de servicos, pesquisas, educacdo e informacdo na area da salde
(National E-Health and Information Principal Committee,2008). A ICT da suporte a
fungdes criticas, facilitando a habilidade de acumular, analisar, gerenciar e exportar
informacBes de todas as areas da salde, desde pesquisas da genética molecar até
intervengdes humanitarias e situacdes de catastrofes (WHO e ITU, 2012). No quadro 1,
estdo descritos diversos exemplos dos impactos na utilizacdo da e-health.

Existem algumas éareas, dentro do contexto da e-health, que merecem destaque pela
quantidade de aplica¢bes possiveis, por exemplo:

e Eletronic Health Records (EHR) ou Registros médicos eletrbnicos: sdo as
informacfes do paciente armazenadas em formato eletrbnico, acessiveis a
profissionais da medicina de forma a auxiliar a assisténcia médica em geral
(CARROLL et al., 2012).

e Picture Archiving and Communication Systems (PACS): sdo sistemas voltados ao
armazenamento e processamento de dados médicos no formato de imagem
(tomografias, ressonancia magnética, ultrassonografia, etc), acessivel aos
profissionais autorizados. Em geral, utilizam o formato no padréo Digital Imaging
and Communications in Medicine (DICOM) (JIN e CHEN, 2015).

e Telemonitoring and Biosignal Processing: monitoramento remoto do paciente
através de, por exemplo, processamentos de seus sinais vitais. Apontado por Jin e
Chen (2015) como um modo mais eficaz no acompanhamento de doengas cronicas
Ou mesmo para prestar assisténcia médica de qualidade para pessoas idosas em suas
préprias casas.

e mHealth: é um sub-segmento da e-health que aborda préaticas de sadde suportadas
por dispositivos mdveis (smartphones, personal digital assistants (PDAS) e outros
dispositivos wireless.
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Quadro 1 - Impactos da e-health.

Stakeholders

Impactos

Cidadaos

e Assisténcia personalizada através de sistemas.

¢ Assisténcia médica disponivel em casa, no trabalho ou na escola - ndo apenas em
hospitais e clinicas.

¢ Foca na prevencao, educacdo e no proprio gerenciamento da satde.

Profissionais

e Da acesso atual, especializado, com conhecimento credenciado para assisténcia
clinica, pesquisas e salde publica através de trabalhos, publicacdes e banco de
dados.

e Permite comunicag&o entre paciente e profissionais da salde.
¢ Permite uma educacao profissional de qualidade e continuada a distancia.

¢ Possibilita consultas remotas com seus pacientes, para segundas opinides ou
consultas de especialistas.

Hospitaise |e Monitora qualidade e seguranga, aprimorando processos e reduzindo
saude possibilidade de erros médicos.
publica ¢ Da assisténcia a mobilidade, permitindo que os registros médicos dos pacientes
sejam acessados quando e onde forem necessarios.
e Permite colaboragdo e compartilhamento de recursos computacionais. Ex.: grid e
cloud computing.
e Entrega servicos independentemente das barreiras de distancia e tempo.
e Padroniza pedidos de suprimentos e remédios.
e Estabelece os hospitais como uma rede virtual de fornecedores, conectando todos
os niveis do sistema.
Empresas | e Facilita pesquisas e desenvolvimentos de novos produtos e servicos: registros
relacionadas | médicos eletronicos, sistemas de informacdo, registros clinicos, dentre outros.
asaude |4 prover um bom custo-beneficio no marketing de produtos e servicos da satide
para empresas e governo, localmente ou no exterior.
Governos | e Entrega de relatorios de satde publica mais confiaveis, precisos e em um menor

tempo.

e |dentifica doencas e tendéncias de fatores de riscos, realiza analises demogréfica,
sociais através de dados da saude; cria modelos de doengas em populaces.

Fonte: Traduzido e adaptado de WHO e ITU (2012).

3.2 Cloud Computing

A Computacdo nas Nuvens vem sendo explorada em diversos aspectos por empresas que
buscam um melhor aproveitamento dos recursos computacionais e aplicativos corporativos
(OGURA, 2011).

De acordo com Mishra (2014), Cloud Computing pode ser definido como um conjunto de
frameworks que prové servicos de softwares, sob demanda, com recursos escalaveis e
customizaveis, acessados através da internet. Uma classificagdo muito utilizada divide os
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tipos de nuvens em: Infraestrutura como servico (laaS), Plataforma como Servigo (PaaS) e
Software como Servico (SaaS) (VAQUERO, 2009) (ver figura 2).

Sofware
como
Servigo
(SaaS)

Plataforma como
Servigo (PaaS)

Infra estrutura como Servigo
(1aas)

Figura 2 — Tipos mais comuns de nuvens
Fonte: (JUNIOR, 2012).

laaS: gerencia um conjunto de recursos, tais como processamento e
armazenamento de dados. Através da virtualizagdo, o usuario pode dividir ou
atribuir dinamicamente estes recursos a medida que surgem novas necessidades.
Exemplos: EC2 da Amazon e Blue Cloud da IBM.

PaaS: com um nivel de abstracdo maior, o usuario ndo tem a responsabilidade de
configurar os recursos da maquina virtual, os provedores deste tipo de nuvem
fornecem a plataforma em que os aplicativos serdo executados. Seu
dimensionamento de recursos é determinado de forma transparente e sob
demanda do servico em execucdo. Exemplos: Google AppEngine, Windows
Azure e Amazon S3.

SaaS: finalmente, em uma Ultima instancia estdo os provedores de software
como servico, os quais sdo fornecidos através da internet sem a necessidade de
instalar qualquer tipo de ferramenta em seus servidores. Exemplo: Google Docs,
Gmail, Facebook e Linkedin.

As nuvens podem ser classificadas também de acordo com sua abrangéncia, sendo elas
(MARTON e WATABABE, 2012):

Privada: nuvem pertencente a propria organizacéo, a qual tera exclusividade sob
Seus recursos computacionais.

Pablica: nuvem disponivel para o pablico em geral. A responsabilidade de
instalacdo, manutencdo, gerenciamento e abastecimento dos recursos desse tipo
de nuvem é do provedor do servico ofertado.

Hibrida: construida por mais de um modelo de nuvem. Sdo conectadas pela
padronizacdo ou propriedade tecnoldgica.

Comunitéria: compartilhada por um conjunto pré-definido de organizagdes com
interesses em comum.

Algumas vantagens da computacdo em nuvem, apresentadas por Marton e Watanabe
(2012), sao: facilidade no compartilhamento de arquivos; pagamento do software pelo que
utiliza ao invés do pagamento integral de uma licenca; economia de energia, refrigeracdo e
espaco fisico, contribuindo para preservacdo de recursos naturais; diminuicdo da
manutencdo da infraestrutura fisica da empresa, bem como instala¢6es de softwares, sendo
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necessario apenas conexao com a internet; reducao de riscos de falhas de equipamentos;
escalabilidade de recursos de acordo com necessidade; dentre outros.

Diante desse contexto, faz-se necessario estudar como a computacdo nas nuvens pode
influenciar o uso de TIC na saude. Dessa forma, na proxima secdo sera apresentado o
resultado desta revisdo sistematica, a qual teve como objetivo identificar desafios,
aplicacdes e impactos da Cloud Computing no contexto da e-health.

4 RESULTADOS DA REVISAO SISTEMATICA

Apbs aplicacdo do protocolo da revisdo sistematica, definido na sec¢do 2, foram obtidos 11
artigos como resultado final. O quadro 2 apresenta 0 quantitativo de artigos encontrados
apos a aplicacdo de cada critério contido no protocolo.

Os trabalhos selecionados apos os critérios de exclusdo e inclusdo foram:
e (RUSPI et al., 2014), (ESTUAR et al., 2014), (LAOHAKANGVALVIT, 2014),
(BENHARREF e SERHANI,2014), (DOUKAS, PLIAKAS e MAGLOGIANNIS,

2010), (SALIH e ZANG, 2012), (WANG et al., 2014), (YAO et al., 2014), (FAN et
al., 2012), (LIN et al., 2014) e (MUHAMMAD, 2015).

Quadro 2 — Resultados do processo de sele¢ao

Métodos do Protocolo IEEE ACM Total
Execucéo da string de busca 289 67 356
Apos critério de exclusao (titulos) 124 67 191
Apos critério de inclusdo (resumos) 10 5 15
Apos exclusao dos artigos duplicados 9 4 13
Apos critério de exclusdo (leitura do texto) 7 4 11

Fonte: (AUTORES, 2015).

O grafico 3 apresenta a quantidade de artigos encontrados por ano de publicacéo e fonte de
pesquisa. E possivel notar o aumento constante de publicagdes por ano, assim, conclui-se a
cerca da tendéncia do tema abordado nesta revisdo sistemética. Ressalta-se que foram
utilizados os dados resultantes da string de busca proposta nesta pesquisa, realizada até
junho de 2015, assim, justifica-se o baixo quantitativo de publicacGes deste ano.
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Gréfico 3 — Resultado quantitativo de publicacdes por ano e fontes de pesquisa.
Fonte: (AUTORES, 2015).

Na secdo 5 serdo apresentados os resumos dos trabalhos selecionados para analise desta
revisao sistematica de literatura.

5 RESUMOS DOS TRABALHOS

Ruspi et al.(2014) apresentam uma abordagem para, através de dispositivos tecnolégicos,
reduzir os custos no tratamento de doengas cronicas, internacdes e reinternagdes, melhorar
o controle de terapias e monitorar continuamente pacientes em uma vida regular. Para isso,
foi usado um dispositivo médico chamado de BodyGuardian™ (BG) fornecido pela
Preventice™ (USA) e alimentado por STMicroeletronics® (Italia), posicionado no torax,
através de uma bandagem semelhante a um curativo adesivo. Dados biométricos avaliados
sdo entregues de forma segura a partir desse dispositivo para uma plataforma mHealth
baseada em nuvem, que coleta dados em tempo real e fornecem informacgdes para
acompanhamento médico por smartphone, tablet ou pc. Nos resultados foi observado que o
monitoramento continuo permite seguir e controlar os pacientes que sofrem de arritmia, em
um regime 24/7. Assim, é garantido para pacientes cardiacos, uma melhor gestdo de sua
doenca, além de ajudar nos custos, pois 0 nimero de internagdes € reduzido.

O trabalho publicado por Estuar et al. (2014) tem o objetivo de criar um sistema baseado
em tablet que ird integrar os sistemas de informacdo de salde existentes, a fim de ter um
sistema unificado nacional de gerenciamento de informacGes de saude. Com o sistema
nacional unificado, é possivel chegar a outro objetivo apresentado: transparéncia na
interacdo entre os agentes de salde municipais e o prefeito, assim, essas acdes podem ser
monitoradas. O produto final foi um sistema baseado na web e aplicativo mdvel, que
possui trés componentes principais: o aplicativo Registro Eletrénico Médico (EMR), a
aplicacdo de requisicdo e um painel para visualizagcéo de dados.

Laohakangvalvit (2014) propbe um framework para a troca de dados com foco no registro
eletronico de satde (EHR). Além disso, foi utilizada computa¢do em nuvem para projetar
um framework flexivel e seguro baseado no conceito de Plataforma como um servico
(PaaS). De modo que, qualquer aplicacdo de software registrado pode acessar 0S Servigos
de dados facilmente. O framework ira permitir o desenvolvimento de unidade de salde,
ndo so a nivel de setores especificos, mas também a nivel nacional.
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Benharref e Serhani (2014) propéem um framework para coletar dados dos pacientes em
tempo real, realizar um monitoramento n&o-invasivo, e propor um engajamento entre o
médico e o0 paciente sempre que necessario. O framework que se baseia em arquitetura
orientada a servigcos (SOA) e em nuvem, permite uma perfeita integracdo de tecnologias,
aplicacdes e servicos. Ele também integra tecnologias moveis para colher e transmitir
dados vitais de um paciente. Os dados sdo armazenados na nuvem e disponibilizados via
SOA para permitir facil acesso por médicos, paramedicos, ou qualquer outra entidade
autorizada.

Doukas, Pliakas e Maglogiannis (2010) apresentam a implementacdo de um sistema movel
que permite o armazenamento eletrénico de dados de salde, atualizagcdo e recuperagdo
usando computacdo nas nuvens. O aplicativo movel é desenvolvido usando o sistema
operacional Android e fornece gerenciamento de registros de satde do paciente e imagens
meédicas.

Salih e Zang (2012) apresentam o projeto de uma nuvem auténoma, a fim de ajudar a
gestdo dos servicos de saude atraves de um sistema de monitoramento. Foi aplicada
arquitetura orientada a servico (SOA) para minimizar o custo por servi¢os distribuidos para
muitos usuarios e servicos integrados realizados em assisténcia médica.

Wang et al. (2014) propdem uma solucdo computacional moével hibrida na nuvem para
permitir um acompanhamento médico mais personalizado e efetivo. Com o objetivo de
mostrar a efetividade da abordagem proposta, foi apresentado um estudo de caso baseado
no monitoramento e analise eletrocardiogréfica. Os resultados experimentais mostram que
0 método proposto pode melhorar significativamente o acompanhamento médico
convencional, em termos de precisao diagndstica e eficiéncia de execucgdo, e tem potencial
para enfrentar o futuro na andlise de dados em larga escala.

Yao et al. (2014) apresentam uma solucdo baseada em uma arquitetura SOA utilizando
computacdo nas nuvens para prover Software como Servigo (SaaS). Dessa forma, 0s
autores tém como objetivo oferecer um modelo de servicos atrativo, de alta performance e
de baixo custo a centros de salde de pequeno porte na China. Através de uma plataforma
baseada em nuvem e Virtual Desktop Infrastructure (VDI), os médicos poderdo acessar,
em diferentes dispositivos, diversos sistemas hospitalares, tais como Eletronic Health
Records (EHR), Picture Archiving and Communications System (PACS), Laboratory
Information System (LIS) e ouros sistemas administrativos.

Fan et al. (2012) prop6em o HCloud, um sistema capaz de analisar dados fisiologicos do
paciente e alerta-lo sobre possiveis doengas. O sistema € dividido em trés fases:
primeiramente os dados fisioldgicos sdo coletados através de sensores colocados no corpo
do paciente, em seguida as informacdes sdo enviadas e armazenadas na nuvem, por fim, os
dados sdo processados com técnicas de mineragdo de dados para enviar a situacdo da saude
do paciente.

Lin et al. (2014) propdem uma abordagem acerca da implementagdo do registro eletronico
de saude, para tentar vencer os desafios de atender as necessidades de salde de 900
milhdes de pessoas que vivem na zona rural da China. O sistema coleta informagdes de
cada paciente eletronicamente, assim, é possivel ter uma melhor gestdo sobre doencas
cronicas.

Muhammad (2015) prop6e um framework baseado em nuvem para 0s pacientes ou
qualquer pessoa saudavel a procura de algum tipo de assisténcia médica. Essa estrutura
pode enviar seu pedido por comandos de voz, que sdo gerenciados e processados no
servidor de nuvem. Qualquer médico com a devida autenticacdo pode receber o pedido e
analisa-lo e tomar a devida providéncia.
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Na proxima secdo sera realizada uma anélise, atraves de um quadro comparativo,
destacando as principais caracteristicas de cada um dos artigos selecionados nesta revisdo
sistematica de literatura.

6 ANALISES DOS RESULTADOS

Observa-se por meio desta revisao sistematica que as publicacbes envolvendo Cloud
Computing no contexto da e-health s&o recentes, os trabalhos encontrados foram
publicados a partir do ano de 2009. Os artigos selecionados abordam diferentes solugcdes
que utilizam computacdo nas nuvens aplicadas na area da saude, porém muitos deles ndo
discutem as caracteristicas da nuvem utilizada, faltando uma descricdo mais detalhada da
forma como este paradigma foi implementado na solucéo.

Para ter acesso as nuvens, sejam elas privadas ou publicas, SOA foi uma tendéncia quase
que unanime, devido a flexibilidade e seguranca do uso.

Os 11 artigos mostraram ainda, que o monitoramento remoto e 0 uso de dispositivos
moveis nas solucdes estdo entre as areas mais utilizadas quando falamos em Cloud
Computing e e-health. A maioria das solucdes utilizam algum dispositivo que monitora o
paciente e envia dados para a nuvem, onde é possivel consultar informacdes através de
dispositivos moveis.

Os quadros 3 e 4 tiveram como objetivo organizar e sintetizar as caracteristicas
encontradas nos textos, tanto do ponto de vista do dominio da nuvem, quanto da propria
solucéo proposta. No que diz respeito ao dominio da nuvem (quadro 3), foram destacados
os tipos, classificacbes e tecnologias provedoras do servico da computagcdo em nuvem.
Para o dominio da solugéo (quadro 4), foram selecionadas as areas médicas envolvidas, a
abordagem utilizada no contexto da proposta do trabalho, a presenca ou ndo de uma
arquitetura orientada a servigos (SOA) e as tecnologias envolvidas na implementagdo de
cada solucdo.

Quadro 3 — Analise dos resultados no dominio da nuvem.
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_ Fornecedor Tipologia Classificacao
_ Telecon Italia ~ N&o mencionado Plblica
- Amazon N4o mencionado Plblica
Néo PaaS Né&o mencionado
mencionado
_ Microsoft Azure SaaS Plblica
- o b o
SALIMeZANG 01 Ancka paas Piblica
_ XCP N&o mencionado Nao mencionado
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- Amazon N&o mencionado Publica
- Nuvem propria laaS Privada
Nao Nao mencionado Nao mencionado
mencionado
_ Nuvem prépria SaaS Comunitéria

Fonte: (AUTORES, 2015).

Quadro 4 — Analise dos resultados no dominio da solucéo.

Area(s) Abordage Utiliza Tecnologias
m SOA? Envolvidas
Telemonitoring/  Dispositivo N&o mencionado
Biosignal
Processing/
mHealth
EHR/Public Aplicacéo Sim Android, RoR
Health
EHR Framework ~ Sim  N&o mencionado

Telemonitoring/  Framework  Sim  Nd&o mencionado

Biosignal
Processing/
mHealth
EHR/ Aplicacdo ~ Sim Android
PACS/
mHealth
Telemonitoring Aplicacéo Sim N&o mencionado
Telemonitoring/  Arquitetura Android
Biosignal
Processing/
mHealth
Telemonitoring/  Framework GPS, WLAN,
mHealth AURORA-2]
database
EHR/ Aplicacéo TSL protocol,
Public Health Delay Tolerant
Networking
(DTN)
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Telemonitoring/  Aplicagdo Banco tipo
Biosignal NoSQL, data
Processing/ mining
mHealth
Clinical Arquitetura  Sim VDI
Information
Systems/EHR

Fonte: (AUTORES, 2015).

7 CONSIDERAGOES FINAIS

O objetivo desse trabalho foi descrever uma reviséo sisteméatica com o propdsito de avaliar
estudos que envolvessem as aplicabilidades e solucGes propostas baseadas em Cloud
Computing dentro do contexto da e-health. Foram selecionados 11 artigos e, através da
analise, notou-se que existe uma tendéncia em utilizar nuvens puablicas, como: Amazon,
Microsoft Azure, etc. Essa predisposicdo se apresentou, principalmente, por ndo ser
necessario lidar com dificuldades e custos inerentes a um datacenter (manutencao,
atualizacdo de hardwares e plataformas, dentre outros). No entanto, alguns autores
preferiram investir em uma nuvem privada, com receio de um possivel vazamento de
informacdes. Ou seja, seguranca e privacidade ainda séo preocupacdes no que diz respeito
a adogdo da computacdo em nuvens. VArios autores propuseram SOA como uma forma de
organizar a disponibilizacdo de servigos nas nuvens, estando presentes em diversos
trabalhos publicados e analisados nesta revisdo de literatura.

Para trabalhos futuros é possivel realizar um estudo, em que se apresente uma solucéo, a
qual descreva maiores detalhes no que diz respeito a implementagcdo da arquitetura em
nuvem. Assim, €& possivel analisar melhor varios aspectos, como: seguranga,
disponibilidade, escalabilidade, manutenabilidade e tecnologias utilizadas, bem como
padronizar a utilizagdo de uma arquitetura orientada a servigos na construgdo de solugdes
baseadas em Cloud Computing.
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