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RESUMO

SOUZA, Alexandre Renato Rodrigues de.  EXEHDA-TG: Uma Contribuicao
a Avaliacao das Metas Terapéuticas Explorando uma Abordagem Ubiqua
Consciente de Situacao. 2014. 146 f. Dissertacdo (Mestrado em Ciéncia
da Computacdao) — Programa de Pds-Graduacdo em Computacao, Centro de
Desenvolvimento Tecnoldgico, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

O processo de terapia medicamentosa no ambiente hospitalar € complexo e sujeito
a erros. Boas praticas tém sido desenvolvidas para reduzir a ocorréncia de erros de
medicacao através da inclusao de verificagoes ao longo do mesmo. A premissa é
que com o uso da tecnologia seja possivel automatizar estas verificagoes, reduzindo o
nuamero de erros médicos que possam vir a ocorrer durante todo o ciclo do tratamento
medicamentoso.

Neste sentido, esta dissertacao tem como objetivo central a concepg¢ao de uma
arquitetura de software direcionada a prover consciéncia da situagao atual do paciente,
denominada EXEHDA-TG. Esta arquitetura ira prover o acompanhamento da evolugao
dos sinais vitais do paciente, permitindo assim que o médico possa confirmar se
esta sendo atingido o efeito desejado com a administracdo dos medicamentos. Esse
efeito desejado pelos médicos nos parametros vitais €, na arquitetura desenvolvida,
chamado de Meta Terapéutica.

A arquitetura considera uma perspectiva distribuida, tanto para aquisicao, como
para processamento de informagdes contextuais. A proposta desenvolvida teve como
premissa a sua integracao a um middleware para computacao ubiqua, compondo com
0 mesmo uma alternativa para atendimento as demandas na area médica.

O EXEHDA-TG automatiza a aquisicao e viabiliza a avaliacao dos sinais vitais
baseado no conhecimento dos médicos especialistas. Alertas sao gerados com base
no estado clinico do paciente, considerando sua situacao em um determinado intervalo
de tempo. O envio de alertas faculta o emprego de dispositivos moveis, 0 que se
mostra oportuno para a rotina de trabalho dos profissionais de saude.

A avaliacdo do EXEHDA-TG foi feita por trés cenarios de uso, apresentando
resultados satisfatorios na analise da evolucao dos sinais vitais em funcao da Meta
Terapéutica.

Palavras-chave: Medicina ubiqua, consciéncia de situacao, resposta ao medica-
mento, meta terapéutica.



ABSTRACT

SOUZA, Alexandre Renato Rodrigues de. A Contribution to the Evaluation of
Therapeutic Goal Through a Situation Awareness Ubiquitous Proposal. 2014.
146 f. Dissertacao (Mestrado em Ciéncia da Computacdo) — Programa de Péds-
Graduacao em Computacao, Centro de Desenvolvimento Tecnol6gico, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 2014.

The medication therapy process in the hospital environment is complex and error
prone. Best practices have been developed to reduce the occurrence of medication
errors by including verifications in the process. The premise is that with the use
of technology, it is possible to automate these verifications, reducing the number of
medical errors that may occur throughout the cycle of medication treatment.

Thus, this work is mainly focused on designing a software architecture aimed to
providing the current situation awareness of the patient, called EXEHDA-TG. This
architecture will provide monitoring the evolution of the patient’s vital signs, thus
allowing the doctor confirm that it is being reached desired effect with the administration
of medications. This effect desired by doctors in vital parameters is, in the developed
architecture, called Therapeutic Goal.

The architecture considers a distributed perspective to acquisition and processing
of contextual information. The developed proposal was premised on its integration to
a middleware for ubiquitous computing, producing an alternative to meet the demands
in the medical field.

The TG-EXEHDA automates the acquisition and enables the assessment of vital
signs based on the knowledge of medical experts. Alerts are generated based on the
patient’s clinical status, considering its situation at a given time interval. Sending alerts
provides the use of mobile devices, which seems appropriate for the routine work of
health professionals.

The evaluation of EXEHDA-TG was performed using three scenarios of use,
through which it achieved satisfactory results in the analysis of the evolution of vital
signs considering the Therapeutic Goal.

Keywords: ubihealth, situation awareness, medication response, Therapeutic Goal.
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1 INTRODUCAO

Em um futuro préximo a maioria dos paises enfrentara enormes desafios para
prover servicos de saude a sua populacdo. Pode-se citar como exemplos desses
desafios o envelhecimento da populagdo, o aumento rapido de doengas crbnicas
relacionados ao atual estilo de vida das pessoas, a reducao do numero de profissionais
de saude frente ao aumento da populacao e a demanda crescente por novos
tratamentos médicos e tecnologias. Neste cenario, o0 modelo atual de cuidados
a saude tera cada vez mais dificuldades em atender a esses desafios, ja que o
mesmo esta baseado em profissionais especializados, 0s quais estdo concentrados
em hospitais de grande porte e com foco no tratamento de casos agudos (KUMAR
et al., 2013; MORAES; SOUZA; PRADO, 2009).

Tradicionalmente, os medicamentos tém sido usados como uma das ferramentas
fundamentais em medicina para reduzir a mortalidade prematura, morbidade, e para
ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes. O beneficio de seu uso tem
sido demonstrado inumeras vezes na histéria da medicina. No entanto, sabe-se que
esse beneficio implica em riscos. Os riscos associados com a administracao de
medicamentos vém sendo estudados desde meados do século XX. A preocupacao
com a seguranca dos farmacos se elevou nos anos 60, quando a administracao
de medicamentos tornou-se assunto de numerosos estudos com o objetivo de
estabelecer sistemas de detecgao, prevengao e comunicagao de problemas (MELLO,
2012; PABLOS, 2008).

Considerando que o processo de terapia medicamentosa no ambiente hospitalar
€ complexo e vulneravel a falhas, boas praticas tém sido desenvolvidas para ajudar
a evitar a ocorréncia de erros de medicacdo. Assim, tem-se buscado uma maior
seguranca e prevencgao de danos ao paciente. O uso da tecnologia pode trazer mais
seguranca através da automatizagao destas praticas, reduzindo o nimero de erros
médicos que podem ocorrer durante todo o ciclo do tratamento medicamentoso.

Recentes desenvolvimentos em tecnologias mdveis, sem fio e de sensoriamento
nos aproximam da chamada ’era ubiqua’ da computagao, onde os computadores e
0s sensores estao distribuidos e integrados em objetos e no ambiente. A fim de
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disponibilizar tais servigcos, dados relacionados ao usuario e ao ambiente precisam
ser coletados constantemente e de forma distribuida, provendo uma nova forma de
monitoramento onipresente (KUMAR et al., 2013; MORAN; NAKATA, 2009).

O suporte para obtencao da situacao do paciente disponibilizado pela computagao
ubiqua é baseado na percepg¢ao de sinais vitais do mesmo, a qual é provida por meio
de informagdes sensoriadas. Estes sensores interagem com os pacientes, de forma
que o sistema de computacao ubiqua forneca servicos que reajam de acordo com o
contexto. A consciéncia de situacao (YE; DOBSON; MCKEEVER, 2012) € uma forma
promissora de ampliar os modelos tradicionais de monitoramento e alerta, e que pode
auxiliar a desenvolver aplicagdes mais robustas e capazes de melhor atenderem as
necessidades da comunidade em um ambiente hospitalar.

1.1 Tema de pesquisa

O tema de pesquisa do trabalho esta relacionado a concepg¢ao de uma arquitetura
de software, chamada EXEHDA-TG, para prover suporte a consciéncia de situacao
do paciente dentro de ambientes hospitalares. O EXEHDA-TG ira automatizar o
acompanhamento dos sinais vitais em funcdo da medicacdao com o objetivo de
prover suporte computacional aos médicos na avaliagdo a resposta do paciente ao
tratamento. A arquitetura considera uma perspectiva distribuida, tanto para aquisicao,
como para processamento de informagdes contextuais e a correspondente atuagao
no ambiente hospitalar. A proposta desenvolvida tem como premissa a sua integragao
a um middleware para computacao ubiqua, compondo com o0 mesmo uma alternativa
para atendimento as demandas na area médica.

1.2 Motivacoes e objetivos

A computagdo ubiqua, introduzida no trabalho (WEISER, 2001), tem como
premissa incorporar os dispositivos computacionais ao cotidiano das pessoas, de tal
forma que a interacao com os mesmos seja feita de maneira 0 mais transparente
possivel (CACERES; FRIDAY, 2012). Uma melhoria viabilizada pela computagdo
ubiqua para os profissionais de salude € a possibilidade deste lidar com a aquisi¢cao de
diferentes informacdes clinicas de pacientes, através da automatizagao dos processos
de aquisicao e processamento das mesmas (BARDRAM; CHRISTENSEN, 2007).

Neste sentido, esta dissertacao tem como objetivo central a concepcao de uma
arquitetura de software para um ambiente ubiquo direcionada a prover consciéncia
da situagcdo atual de pacientes. O EXEHDA-TG ira acompanhar a evolugao dos
sinais vitais, permitindo assim que o médico possa confirmar se esta sendo atingido
o efeito desejado com a administracdo de medicamentos. Esse efeito desejado
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pelos médicos nos parametros vitais €, na arquitetura proposta, chamado de Meta
Terapéutica (Terapeutic Goal - TG). Uma Meta Terapéutica poderia ser, por exemplo,
elevar os batimentos cardiacos ou estabilizar a pressao arterial do paciente.

Como objetivos especificos, as atividades de estudo e pesquisa da dissertacao
contemplam:

¢ identificacao do estado da arte em medicina ubiqua;

e concepcao de uma arquitetura de hardware e software para aquisicdo da
situagao clinica do paciente;

e avaliacdo da situacao clinica do paciente tendo em vista a Meta Terapéutica
prevista, com o disparo dos respectivos procedimentos;

e geracao de alertas clinicos referentes aos paciente e ao estado das bombas de
infusdo na perspectiva da computacao ubiqua; e,

e divulgagao do trabalho desenvolvido em periddicos e eventos.

Desta forma, espera-se contribuir com os servigcos prestados no ambiente
hospitalar, em particular com as terapias clinicas referentes a administracao de
medicamentos.

1.3 Visao geral do trabalho

Na figura 1 € apresentada uma visao geral do escopo do trabalho de pesquisa
desenvolvido.

Pacientas H H

Sensores e atuadores

(equipamentos eletromédicos):
centrais de alertas,
monitores de sinais vitais e

bombas de infusdo i = el ==

Aquisigao de sinais
vitais
Administracédo de
medicamentos

Interface para
comunicagdo de dados

Arquitetura [ EXEHDA-TG ]

Profissionais de saude
com seus =
dispositivos computacionais - \r/ v

Alertas
Configuragdes
Definicdo da meta
terapéutica

Figura 1: Visao geral do trabalho.
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A arquitetura foi desenvolvida para uso dentro do ambiente hospitalar em Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI). Os pacientes sao internados nesse setor porque
apresentam um quadro clinico grave ou por terem sido submetidos a uma cirurgia
(LEITE, 2011).

A administracao de medicamentos faz parte das terapias para tratamento de saude
dos pacientes internados em uma UTI. As bombas de infusao sao equipamentos
eletromédicos que precisam ser incorporadas nesse processo quando a precisao na
dose de administracdo de medicamentos é um requisito da terapia. Os monitores
de sinais vitais compéem esse cenario, 0s quais, através de sensores conectados
ao paciente, permitem que seus dados clinicos sejam apresentados na tela do
equipamento.

Nesta perspectiva, 0 EXEHDA-TG contribui verificando os efeitos dos medicamen-
tos no paciente através do acompanhamento da evolugao de seus sinais vitais. Na
arquitetura se considera que os farmacos sejam administrados através de bombas de
infusdo e a evolugao dos sinais vitais seja acompanhada por meio de monitores.

A arquitetura desenvolvida automatiza a aquisi¢ao e viabiliza a avaliagao dos sinais
vitais baseada no conhecimento dos médicos, os quais especificam no EXEHDA-TG
a Meta Terapéutica a ser perseguida.

Os alertas foram concebidos para serem apresentados nos dispositivos
computacionais (computadores desktops, smartphones, tablets e notebooks) dos
profissionais de saude e em uma central de alertas. A central de alertas € uma TV
LCD Full HD, localizada na UTI, junto ao centro de enfermagem.

Na visao geral do trabalho, resumida na figura 1, estao contemplados o0s seguintes
aspectos:

e definicao da Meta Terapéutica pelos médicos;

e interface para comunicagdo de dados com os monitores de sinais vitais,
possibilitando a aquisicao dos parametros fisioldgicos dos pacientes e a
gravacao em um banco de dados para futuras consultas e avaliagao;

e interface para comunicacdo de dados com as bombas de infusdao para
acompanhamento do processo de administracao de medicamentos;

e avaliacdo da situacdo da Meta Terapéutica dos pacientes e do estado de
operacao dos equipamentos eletromédicos de forma distribuida, através de
regras;

e computar regras de forma distribuida, tanto no equipamento que faz a aquisicao
de sinais vitais junto aos monitores multiparamétricos, como naquele que
centraliza as informagdes utilizadas para determinagao das situacoes;
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e envio, de forma ubiqua, dos alertas referentes a avaliagao da Meta Terapéutica
e dos dados das bombas de infusdao para os dispositivos computacionais
(computadores desktops, smartphones, tablets e notebooks) dos profissionais
de saude;

e interface com a central de alertas, apresentando mensagens em uma TV de tela
grande localizada junto ao centro de enfermagem da UTI.

1.4 Estrutura do texto

O texto € composto por seis capitulos e dois apéndices. O uso de apéndices
tem por finalidade contribuir para a objetividade da leitura e ao mesmo tempo
resguardar a disponibilidade dos estudos complementares que foram organizados
durante as pesquisas referentes ao EXEHDA-TG. A relagao entre as partes do texto
esta caracterizada na figura 2.

Identificacdo do -
problen?a da Informacoes
dissertacio complementares
Capitulo 1 Apéndice A
Capitulo 2 Apéndice B
Capitulo 3
Proposicao
da
solucao
Capitulo 4 +
Avaliacao
da
solucao
L ¢ Capitulo 5
Revisao
do
realizado
Capitulo 6

Figura 2: Estrutura do texto.

O capitulo um descreve o tema de pesquisa, as motivacao para o tema escolhido,
0s objetivos propostos, uma visao geral do trabalho desenvolvido e a estrutura do
texto.

No capitulo dois € apresentado o escopo da pesquisa realizada, envolvendo
conceitos sobre computagao ubiqua, consciéncia de situacao, o middleware EXEHDA
e uma revisao sobre conceitos na administragao de medicamentos.
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O capitulo trés apresenta o estudo feito, quando da revisao de literatura, para
identificacao de trabalhos relacionados ao EXEHDA-TG.

No capitulo quatro € apresentada a visao geral da proposta, a arquitetura
desenvolvida e as discussoes a cerca dos trabalhos relacionados.

O capitulo cinco apresenta os recursos utilizados pelo EXEHDA-TG, as
funcionalidades disponibilizadas pela arquitetura e os cenarios de uso.

No capitulo seis é feito o fechamento do trabalho, sendo apresentadas as
consideragdes finais. Também sao relacionados os trabalhos futuros previstos e as
publicacoes realizadas.

O apéndice A apresenta 0s conceitos, tecnologias e projetos para aquisicao de
sinais vitais.

O apéndice B tem por objetivo registrar o estudo feito quando da revisdao de
literatura, apresentando outros trabalhos representativos na area, porém nao tao
estritamente relacionados as frentes de pesquisa contempladas nesta dissertacao.



2 ESCOPO DO TRABALHO

Este capitulo tem por objetivo apresentar um resumo sobre o0s principais
fundamentos conceituais utilizados na modelagem do EXEHDA-TG. Em sua primeira
secao estao descritos 0s conceitos pertinentes a computacao ubiqua. Na segunda
secao sao explorados os conceitos relativos a consciéncia de situagao e a descricao
das técnicas mais utilizadas para sua identificagdo. @ Na terceira segdao sao
apresentadas as caracteristicas e funcionalidades do middleware EXEHDA (Execution
Environment for Highly Distributed Applications) (LOPES et al., 2012; YAMIN, 2004),
responsavel por disponibilizar o ambiente ubiquo do trabalho. Na quarta se¢ao sao
apresentadas as boas praticas que tém sido desenvolvidas para ajudar a evitar a
ocorréncia de erros de medicagao.

2.1 Computacao ubiqua

O termo computacao ubiqua (ubicomp) foi introduzido por Mark Weiser quando
o mesmo era o diretor de tecnologia do Centro de Pesquisa da Xerox em Palo
Alto (PARC) (WEISER, 1991). Weiser descreveu a computagcao ubiqua como sendo
uma proposta a ser desenvolvida, onde computadores estariam incorporados no
cotidiano, de tal forma que a interacao com as pessoas seria feita de maneira natural
e imperceptivel aos olhos de usuarios leigos (CACERES; FRIDAY, 2012). Para isto,
estes dispositivos precisam explorar as formas usuais de comunicagao dos usuarios
e fazer a captura dos seus contextos de interesse. A captura de contextos se refere a
possibilidade dos computadores terem seu comportamento adaptado de acordo com
0 ambiente, tendo portanto consciéncia da situagao de seu interesse (KNAPPMEYER
et al., 2013). Na ubicomp também €& necessario que os dispositivos reconhecam-se
uns aos outros e facam, quando necessario, conexoes automaticas entre si.

A computacao ubiqua também é associada a termos como tecnologia tranquila
(calm technology), ambientes inteligentes (intelligence ambient), computagao proativa
(proactive computing), internet das coisas (internet of things), computacao invisivel
(invisible computing), entre outras denominagdes. No entanto, os termos computacao
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pervasiva e computacgao ubiqua sdo os mais utilizados (CACERES; FRIDAY, 2012).

O crescimento no uso de dispositivos computacionais de diferentes naturezas (de
mesa, moveis e embarcados) e suas decorrentes interacdes com 0s seres humanos
produz uma quantidade significativa de dados, servicos e aplicagdoes que necessitam
ser processados a qualquer momento (anytime), em qualquer lugar (anywhere) e
adaptados para diversos dispositivos (anydevice), qualquer rede (anynetwork), dentro
de parametros que refletem alta disponibilidade (always-on). Essa computagao é
baseada na onipresenca (ubiquidade) e no esforco de qualificar as interfaces de
hardware e software para o usuario final (LOPES et al., 2012).

Nesta perspectiva, a computacao ubiqua tem como objetivo a criacao de um
ambiente focado no usuario e nas atividades que ele deseja realizar. Este conceito
tem como premissa que o sistema computacional ird executar as tarefas secundarias,
permitindo que o usuario foque nas atividades de seu maior interesse.

Na ubicomp as estratégias computacionais nao usam diretamente as solucoes
adotadas pelos sistemas distribuidos tradicionais, pois nao ha garantia de
conectividade permanente e disponibilidade dos recursos e servigos necessarios.
Neste sentido, os sistemas ubiquos precisam ter uma arquitetura com caracteristicas
intrinsecas de mobilidade, flexibilidade e adaptabilidade. Assim, estes sistemas
demandam, quando do desenvolvimento de aplicagdes, que seja considerado que a
disponibilidade de recursos e servicos apresente natureza imprevisivel.

Os sistemas ubiquos também devem considerar outras caracteristicas herdadas
dos sistemas distribuidos, tais como: (i) escalabilidade - nimero potencial de usuarios
atendidos; (ii) heterogeneidade - necessidade de atender diferentes equipamentos e
redes moveis; e (iii) dinamismo, devido a inconstancia na disponibilidade de recursos
e pela mobilidade do usuario.

Assim, o ambiente computacional ubiquo € heterogéneo e dinamico, composto
de aplicagdes capazes de se adaptarem as mudancas de contexto, disponibilidade
de recursos, politicas e perfis dos usuarios. Considerando isto, os programadores
necessitam de abstragbes de alto nivel para reduzir o esforco de programagao
decorrente da complexidade quando do desenvolvimento de aplicagdoes para
ambientes ubiquos.

Considerando a frente de estudo desta dissertagao de mestrado, a proxima secao
ird tratar sobre conceitos relacionados a consciéncia de situacao, a qual € um dos
focos de pesquisa do trabalho desenvolvido.

2.2 Consciéncia de situacao

O suporte para obtencao da situagao do paciente, disponibilizado pela computagao
ubiqua, é baseado na percepcao de sinais vitais do mesmo, a qual € provida por meio
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de dados de contexto sensoriados. Esses dados podem ser sua localizagao e sinais
vitais; bem como informagdes do ambiente onde o paciente esta localizado, tais como
temperatura, umidade e luminosidade, dentre outros. O avanco das tecnologias de
sensoriamento oportunizou progressos significativos na concepcgao de sensores de
tamanhos menores, mais leves, com menor custo e maior autonomia de suas baterias.
Estes sensores interagem com as pessoas e com o ambiente, de forma que o sistema
de computacao ubiqua dispare procedimentos de acordo com o contexto de interesse
do usuario (YE; DOBSON; MCKEEVER, 2012).

Devido a complexidade dos dados sensoriados (tais como precisdo, exatidao e
relevancia temporal), as aplicagcdes devem evitar fazer inferéncias sobre informacdes
fornecidas por cada um dos sensores (tais como temperatura, frequéncia cardiaca ou
pressao arterial), e sim sobre informagdes de mais alto nivel abstraidas dos dados
individualmente sensoriados. Uma abstracao envolvendo varios sensores, permitiria
diferenciar se o usuario esta tendo uma arritmia cardiaca ou fazendo exercicios. Esta
abstracao em alto nivel de dados sensoriados, que define um estado especifico de
uma entidade, € chamada de situacdo (PERNAS, 2012). A entidade pode ser uma
pessoa, um lugar ou um objeto, todos relevantes para a interagao entre o usuario e a
aplicagao.

Portanto, a situagcdo € uma abstragcdo de eventos ocorrendo no mundo real,
derivada de contextos e hipéteses de como estes contextos observados estao
relacionados aos fatos de interesse do projetista da aplicacdo. As situacoes
produzem para as aplicagoes significado sobre os dados aquisitados pelos sensores.
A consciéncia de situacdo € uma forma promissora de resolver as limitacdes
relacionadas aos modelos simples de representacdo de contexto, e que pode
auxiliar a desenvolver aplicagcdes mais robustas e capazes de melhor atenderem as
necessidades dos usuarios. Outra vantagem introduzida pelo uso de situagdes esta na
possibilidade das mesmas proporcionarem uma representacao potencialmente mais
compreensivel pelos humanos dos dados sensoriados (YE; DOBSON; MCKEEVER,
2012).

A identificacdo e a decorrente reagao as diversas situagées que ocorrem no
ambiente, provenientes da inferéncia sobre dados aquisitados por diversos sensores,
é uma atividade complexa para os sistemas computacionais. E necessario que
as aplicacoes considerem a relacao entre as diferentes situacoes, identificando por
exemplo as que ndo podem ocorrer ao mesmo tempo (como escrever e tomar banho)
e a coeréncia em sua ordem de ocorréncia (como acordar e imediatamente ir correr).
Além disto, outros aspectos como a imprecisdo inerente dos dados provenientes
dos sensores, e as limitagdes das regras de inferéncia, também contribuem para a
complexidade da detecgcao de situagdes, uma vez que estes aspectos introduzem
fatores que, em diversos casos, podem ser de dificil tratamento. Registre-se que a
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necessidade do emprego de sensores de diferentes naturezas elevam a complexidade
na interpretacao de dados aquisitados.

Por outro lado, diversos outros fatores contribuem para a complexidade no
processo de aquisicao de dados sensoriados, dentre estes destacariamos a validade
temporal da captura (perda da relevancia da informacao aquisitada com o passar do
tempo), as limitagGes técnicas da eletrdnica envolvida, as eventuais desconexdes da
rede de sensores, os defeitos, entre outros (NAYAK; STOJMENOVIC, 2010; JEONG
et al., 2010). Por fim, o uso de sensores em aplicagdes praticas também deve levar
em consideragcao possiveis interferéncias provenientes do ambiente. Todos estes
fatores podem comprometer a correta interpretacao no estado situacional do usuario
ou ambiente, 0 que se reverte em uma dificuldade efetiva para transformar os dados
sensoriados em informagoes compreensiveis e Uteis para as aplicagoes.

Na figura 3 € apresentado o fluxo geral de informacdes de um sistema de
computagao ubiqua, baseada em um cenario tipico de home care (YE; DOBSON;
MCKEEVER, 2012). Na parte inferior da figura podem ser observados os dados
brutos aquisitados pelos sensores, a partir dos quais sao derivadas as informagoes
de contexto, criando assim uma nova camada de alto nivel. Assim é possivel ver
o contexto como uma informacao estruturada que descreve uma caracteristica do
usuario ou ambiente. Por exemplo, no dominio da localizagdo, um contexto de
coordenadas geograficas pode ser definido através de trés valores numéricos medidos
em metros; enquanto que no dominio da temperatura, um contexto pode ser definido
através de um valor numérico e uma unidade de medicao em Celsius ou Fahrenheit.

Por sua vez, um contexto secundario é aquele proveniente do processamento, por
uma determinada funcao, dos dados de um sensor. Por exemplo, na figura 3, um
contexto de localizagao chamado de “salaDeEstudos” é mapeado para um conjunto
de coordenadas que sao validas dentro de uma determinada regiao do prédio.

De acordo com (YE; DOBSON; MCKEEVER, 2012) existem relagcbes semanticas
entre os contextos de um determinado dominio, tais como os diferentes niveis de
granulosidade, sobreposicao e conflitos. Por exemplo, a partir do mapa de uma casa,
pode-se especificar as relacoes espaciais entre os contextos de localizacao, tais como:
a localizacao do contexto “sala de estudos” possui uma granulosidade mais fina do que
o contexto “casa” (pois esta espacialmente contido em seu interior), e esta em conflito
com o contexto “quarto” (espacialmente separados).

Uma situagao de uma entidade é identificada iniciando pela coleta de contextos
relevantes para a mesma, seguida pela avaliacao das relagdes significativas entre
estes contextos, e pela definicao de um nome que descreva o estado da entidade de
forma semelhante ao que faria um humano. Uma expressao légica que sistematize
a correlagcao entre propriedades de contextos é chamada de especificacdao de
uma situagao. Os dados aquisitados pelos sensores sao abstraidos para uma
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Data: 18/09/2013 17:00:09 Apli i
Situagdo: trabalhando’ = > Aplicacgdes

Relagdo com outro contexto de localizagdo:
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= 7

Correlagdo com outros contextos relevantes:
Contexto de interacao: tecladoAcessado

Data: 18/09/2013 17:00:09
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conhecimento

Dados dos sensores:
Data: 18/09/2013 17:00:09 :
Identificador: 0139
Valor: [17.52, 7.48, 1.29]

;. Sensores

Figura 3: Fluxo de informagdes na computacao ubiqua. Adaptado de (YE; DOBSON,;
MCKEEVER, 2012).

determinada situacao através da avaliacao desta expressao ldgica, a qual ira acionar
os procedimentos correlacionados a esta situagao identificada.

Por exemplo, na figura 3 o contexto de localizacao “salaDeEstudos”, em conjunto
com o contexto de interacao “tecladoAcessado”, indica que o teclado de um
computador desktop localizado na sala de estudos foi acessado. Esses dois contextos
sao considerados relevantes e compartilham a mesma semantica de localizacao - a
sala de estudos. Esta correlagao forma uma especificagcao de uma situacao que possui
a denominagao “trabalhando”. Um procedimento do aplicativo pode ser definido para
ser executado quando esta situacao ocorrer, tal como o ajuste do volume do som
ambiente.

Na perspectiva da ubicomp, de minimizar o envolvimento do usuario, a qualquer
momento que o0s sensores de localizagao e interagdo capturarem as condigoes
pertinentes da situacao associada, o procedimento do aplicativo associado a essa
situacao sera executado automaticamente.

Para que as aplicagbes diferenciem corretamente o que é uma situagdo sao
empregadas caracteristicas como: (i) horario: uma situagao s6 pode acontecer em
um determinado momento do dia; (ii) duragcao: s6 dura um determinado periodo de
tempo; (iii) frequéncia: s6 pode acontecer um determinado nimero de vezes em um
intervalo de tempo especifico (dia, més, semana, etc.), e; (iv) sequéncia cronoldgica:
diferentes situacdes somente podem ocorrer em uma determinada ordem. Uma
situacao pode ser um simples e abstrato estado de uma entidade (tal como o carro esta
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estacionado) ou uma acao de uma pessoa (tal como “estudando”, “trabalhando” ou
“correndo”). Uma situagao também pode ser formada ou abstraida de outras situacdes
com granulosidades mais fina; como por exemplo, uma situacao de “cozinhando”
inclui as situacdes mais especificas como “aquecendo o forno”, “cortando legumes”
e “temperando o molho”.

As relagOes que as situagbes podem possuir sao as seguintes (YE; DOBSON;
MCKEEVER, 2012):

generalizacao: uma situagao pode ser considerada como mais geral do que
outra, se a sua ocorréncia tém implicacdo em outra mais especifica. Por
exemplo, a situacao “divertindo-se”, generaliza a situacao “assistindo televisao”;

composicao: uma situacao pode ser decomposta em um conjunto situacoes
menores. Por exemplo, “cozinhando” é composta de “aquecendo o forno” e
“temperando o molho”;

dependéncia: uma situacao depende de outra situacdo se a ocorréncia da
primeira é determinada pela ocorréncia da segunda;

contradicao: duas situacoes podem ser consideradas como mutuamente
exclusivas se elas ndo podem ocorrer a0 mesmo tempo, no mesmo lugar e
com a mesma entidade. Por exemplo, um usuario nao pode estar nas situagoes
“cozinhando” e “dormindo” ao mesmo tempo;

sequéncia temporal: uma situacao pode ocorrer antes ou depois de outra
situacao, ou ainda intercalar com outra situagao. Por exemplo, “tomando
medicamento” deve ser realizada depois de “jantar”.

De acordo com (YE; DOBSON; MCKEEVER, 2012) os principais topicos de
pesquisa em consciéncia de situacao envolvem as seguintes questoes:

representacao: como definir as primitivas que serao utilizadas para construir a
especificacao logica de uma situacao;

especificacao: de como formar uma especificagao logica da situagdo, a qual
pode ser definida por especialistas ou aprendida por meio de um treinamento;

raciocinio: como inferir situacoes de uma grande quantidade de dados
de sensores, como associar as relacées entre situacdes e como manter a
consisténcia e integridade de conhecimento das situacgoes.

Técnicas para identificacao de situacao

Nesta secdo serao apresentadas algumas das técnicas de identificacao de
situacao que estao sendo pesquisadas em computagao ubiqua.
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Abordagens baseadas em especificacao

Estas abordagens sao utilizadas quando o sistema possui poucos sensores, 0S
dados sao faceis de interpretar e as relacoes entre dados e situacoes dos sensores
sdo facilmente estabelecidas (YE; DOBSON; MCKEEVER, 2012). Consiste em
representar, através de um modelo de situagao, o conhecimento especializado através
de regras logicas e aplicar mecanismos de raciocinio para identificar situacées a partir
dos dados aquisitados pelos sensores.

e Programacao logica

Assume que o conhecimento a respeito de situacdes pode ser modularizado ou
discretizado (LOKE, 2010). O principal objetivo dessa técnica é proporcionar a
fundamentacao tedrica para construcao de sistemas que sejam capazes de: (i)
formalmente representar as especificacoes logicas das situacgoes; (ii) verificar a
integridade e a consisténcia das especificacoes das situacoes em uma base de
regras, e; (iii) estender os sistemas existentes para incorporar dados de mais
sensores e reconhecer mais situagoes.

e Ontologias

Permitem representar os dados de contexto de forma que estes podem ser
entendidos e compartilhados por humanos e computadores (CHEN et al., 2009).
As ontologias podem ser utilizadas para interpretacoes no que se refere a
deteccao de inconsisténcias, derivacao de novos conhecimentos e também no
reconhecimento de atividades.

e Ldgica Fuzzy

A teoria dos conjuntos nebulosos é utilizada para lidar com incertezas através do
uso de funcoes de pertinéncia (ZADEH, 1965). Na computacao ubiqua, a loégica
Fuzzy é utilizada para mapear os dados de sensores para variaveis linguisticas
que tenham significado humano e sejam capazes de serem avaliadas. E utilizado
um limiar, definido por especialistas ou pelas experiéncias dos usuarios, que
define a qual faixa de valores os dados dos sensores pertencem. Ela permite que
o conhecimento impreciso seja modelado, podendo ser aplicada no raciocinio de
situacoes com incerteza (HAGHIGHI et al., 2008; LEITE, 2011).

e Logica espacial e temporal de Allen

Esta l6gica pode ser usada para a representacao e processamento de aspectos
temporais e espaciais de contextos e situagdes (GUESGEN; MARSLAND, 2009).
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Légica temporal

A Logica Temporal de Allen (ALLEN; FERGUSON, 1994) pode ser usada
para descrever, limitar e compreender as sequéncias temporais entre dois
eventos, como mostrado na figura 4. Essa l6gica usa intervalos para descrever
eventos especificos, e as relagoes entre os intervalos para descrever as
interdependéncias entre os eventos. Por exemplo, considerando os seguintes
eventos: a porta do quarto € aberta (I11) antes da pessoa entrar no quarto (12)
e 0 sensor é acionado (I3) devido a presenga da pessoa no quarto. Portanto
a composicao destes eventos sugere que a porta tenha sido aberta antes do
sensor ser disparado, o que é inferido desta forma: I1 < I2 e I2 di I3,
portanto T1 < I3, onde “di”indica a relagao temporal “duragao”.

Relagdo llustragao Interpretagédo
I<I> L I1 antes de 12
Is>1I 12 | I12depoisde |1
IimlI; A — 11 encontra I2
Iomil,y —f2____  |]2éencontrado por 11

. I 11 sobrepde 12
I O.Iz . I2 & sobreposto por 11
nglIl _{2_
Iislz I3 11 inicia com 12
EasiT I 12 & iniciado por 11

- 1
I,dI> g 11 durante I2
I.dil; Iz 12 contém 11
IfIz —O | 1finaliza 12
I>fil Iz 12 ¢ finalizado por 11
=1, Iy

11 equivale a 12
Is

Figura 4: Logica Temporal de Allen. Adaptado de (GUESGEN; MARSLAND, 2009)

Materializando a proposta de Allen, em (AUGUSTO et al., 2008) sao introduzidos
0S operadores ANDlater € ANDsim em regras do tipo Evento-Condicao-Acgao
(Event-Condition-Action - ECA), através dos quais o conhecimento temporal de
eventos pode ser representado. Através do uso destes operadores € possivel
tratar a ordem temporal de ocorréncia de duas condigdes.
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No exemplo apresentado a seguir, 0 comando X sera executado caso a condicao
'a’ for verdadeira e posteriormente a condi¢cao 'b’ for verdadeira, indicando que o
evento ’a’ ocorreu antes do 'b’:

IF (a ANDlater b) THEN X

No proximo exemplo, o comando Y sera executado caso a condicao 'c’ for
verdadeira e, simultaneamente, a condi¢ao ’d’ for verdadeira, indicando que o
evento 'c’ ocorreu a0 mesmo tempo que 'd’:

IF (c ANDsim d) THEN Y

Para demonstrar o uso destas regras, o0 exemplo a seguir especi-
fica a situacao “desmaio” de um paciente, onde o evento do sensor
no_banheiro_on representa a ativacdo dos sensores RFID existentes no
banheiro, no_corredor_on representa a ativagao do sensor RFID enquanto
o usuario esta passando pelo corredor que interliga o banheiro ao quarto, por
sua vez nenhum.movimento_detectado representa nenhuma deteccao de
movimentos em qualquer dos ambientes.

IF no_banheiro_on ANDlater no_corredor_on ANDlater
nenhum_movimento_detectado THEN assumir que o paciente

desmaiou

Légica espacial

A Loégica Temporal de Allen também pode ser usada para processamento
espacial, interpretando intervalos como objetos unidimensionais e pontos
temporais como locais no espaco, respectivamente. Por exemplo, se uma pessoa
(01) esta de pé a esquerda de uma caixa (02) e se a caixa contém um livro (03),
entao pode-se concluir que a pessoa esta de pé a esquerda do livro:

01<02 e 02 di 03 entado 01<03

A partir da Logica Temporal de Allen, varias extensdes multidimensionais tém
sido sugeridas, as quais usam tuplas formadas por intervalos e que representam
projecoes de regides sobre os eixos de um sistema de referéncia cartesiano.
Estas representacoes capturam os aspectos topoldgicos e orientacionais do
espaco.

Por exemplo, para determinar qual a atividade que uma determinada pessoa
esta envolvida, um aspecto importante seria saber em que sala ela esta (embora
nao seja necessario saber a posicdo exata da pessoa naquela sala). Do
mesmo modo, para determinar os possiveis movimentos de uma pessoa, € util
saber quais os quartos que estao conectados a outros quartos. Para fazer
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o0 processamento considerando os aspectos topolégicos do espaco em um
ambiente, pode-se utilizar calculos baseados em regides e conexdes (Region
Connection Calculus - RCC) (RANDELL; CUI; COHN, 1992).

A base da teoria da RCC é uma relacao reflexiva e simétrica, chamada de
relacao de conexao. A partir desta relagao, outras podem ser derivadas, as
quais incluem as oito relagdes denominadas RCC8.

O raciocinio sobre o espagco é obtido pela teoria RCC através da aplicagao
de uma tabela de composicao em pares de relacoes, semelhante a tabela de
composicao da Logica Temporal de Allen. Estas relacoes estao resumidas na
figura 5.

Relagdo llustragdo Interpretagio
DC(X,Y) @ X desconectado de Y

X externamente conecladoa ¥
EC(X.Y)
PO(X.Y) % X sobrepde parcialmente Y
EQ(X.Y) @ X idéntico a Y
TPP(X Yj @ Xtangenc;’a e perl‘erice ay

Y tangencia e perfence a X
TPPi(X,Y) @
NTPP(X,Y) X ndo tangencia e pertencea ¥

' Y ndo tangencia e pertence a X

NTPPi(X,¥) ngencaep

Figura 5: Logica Espacial de Allen. Adaptado de (GUESGEN; MARSLAND, 2009)
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Abordagens baseadas em aprendizado

A especificacao e identificagao de situagbes depende de fatores como tempo,
localizagao, usuarios e ambientes de trabalho. O uso de abordagens baseadas em
especificacao € inviavel para identificar situacées a partir de um elevado namero de
sensores (YE; DOBSON; MCKEEVER, 2012).

Para resolver este problema sao utilizadas técnicas baseadas em aprendizado de
maquina e mineracao de dados, através das quais é possivel que o sistema aprenda
associagcoes complexas entre situagdes e dados de diversos sensores. Apesar das
técnicas de aprendizagem obterem bons resultados na identificacao de situagao, via
de regra elas precisam de uma grande quantidade de dados para treinamento com o
intuito de estimar os parametros do modelo a ser utilizado.

o Redes bayesianas

Uma rede bayesiana é um grafo dirigido aciclico na qual cada né representa uma
variavel que pode ser discreta ou continua, e cada arco é a relagao causal entre
os nés (NEAPOLITAN, 2003). Para representar a forca da dependéncia, sao
utilizadas probabilidades, associadas a cada grupo de nos pais-filhos na rede.

As redes bayesianas fornecem um método para entender como a probabilidade
da ocorréncia de um evento esta condicionada a um outro evento. Esta técnica
€ mais adequada para aplicacdes onde nao ha necessidade de representar a
falta de conhecimento, e as dependéncias sao faceis de serem obtidas através
da representacao probabilistica, bem como as probabilidades anteriores estao
disponiveis. Seu desempenho pode ser baixo quando ha pouca disponibilidade
de dados de probabilidade (HOFFMAN; MURPHY, 1993).

e Modelos ocultos de Markov

Trata-se de um formalismo Markoviano usado para modelar condi¢goes nas quais
a fonte geradora dos sinais observados esta oculta do observador (SILVEIRA ES-
PINDOLA, 2009). Esse formalismo pode ser usado tanto para estudar a natureza
dessa fonte quanto para ajudar a prever observagoes futuras.

Um modelo oculto de Markov (Hidden Markov Models - HMM) é definido como
um par de processos estocasticos (X, Y). O processo X € uma cadeia de Markov
de primeira ordem e ndo € diretamente observavel, enquanto que o processo
Y é uma sequéncia de variaveis aleatorias que assumem valores no espaco de
parametros de observagdes. Um HMM gera sequéncias de observagdes pulando
de um estado para outro, emitindo uma observacao a cada salto. HMMS sao
construidos a partir de trés pressupostos: (i) cada estado depende somente de
seu predecessor; (ii) cada variavel observada depende somente do estado atual
e; (iii) as observagoes sao independentes umas das outras.
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e Arvores de decisido

Uma arvore de decisdao € um modelo preditivo onde cada folha representa uma
classificacdo e cada ramo representa uma conjuncao de caracteristicas que
levam a classificagao alvo (HAN; KAMBER, 2006). Uma arvore de decisao é
construida sobre a entropia da informagao, sendo escolhida uma variavel em
cada etapa. Uma das principais vantagens de usar uma arvore de decisao € que
ela pode gerar regras de classificacao que sao faceis de entender e explicar.

Arvores de decisao tradicionais sdo eficientes no raciocinio com conjuntos de
dados relativamente pequenos. No entanto, a eficiéncia de sua construgao
depende do tamanho de dados de treino, uma vez que a construcao destas
arvores requer que os dados de treinamento residam na memdria. Portanto,
quando elas sdo usadas em aplicacoes para mineragao de um grande conjunto
de informagdes (milhdes de entradas), se tornam ineficientes devido a troca de
dados de treinamento entre a memaria principal e a cache.

o Redes neurais

As redes neurais artificiais sdo uma técnica de Inteligéncia Artificial (IA) sub-
simbolica, originalmente inspirada pelas redes de neurdnios biolégicos (HEGER,
2012). Elas podem ser uma boa alternativa para o reconhecimento de atividades,
proporcionado 0 raciocinio e a predicao de dados, uma vez que possuem
a caracteristica de se moldarem ao problema que estdo sendo aplicadas
(plasticidade). Uma rede neural € composta de neurdnios artificiais, os quais
estao ligados entre si de acordo com uma arquitetura de rede especifica. Sao
essas arquiteturas que caracterizam os diferentes tipos de redes, sendo que
algumas sao mais especificas para determinado tipo de aplicacao que outras. O
desempenho das redes neurais é afetado fortemente pela quantidade de dados
de treinamento disponiveis.

2.3 Middleware EXEHDA

Este secao registra, de modo resumido, a revisao feita sobre o middleware
EXEHDA e seus subsistemas, proposto inicialmente em (YAMIN, 2004).

O EXEHDA é um middleware adaptativo ao contexto e baseado em servigos que
visa criar e gerenciar um ambiente ubiquo, bem como promover a execugao, sob este
ambiente, das aplicagdes que expressam a semantica siga-me. Estas aplicagdes sao
distribuidas, moveis e adaptativas ao contexto em que seu processamento ocorre,
estando disponiveis a partir de qualquer lugar, todo o tempo (LOPES et al., 2012).
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Aspectos funcionais e arquiteturais

O middleware EXEHDA tem como objetivo definir a arquitetura para um ambiente
de execucao destinado as aplicacbes da computagcao ubiqua, no qual as condicdes
de contexto sao proativamente monitoradas e o suporte a execugao deve permitir
que tanto a aplicagdo como ele préprio utilizem estas informagdes na geréncia da
adaptacao de seus aspectos funcionais e nao-funcionais. Entende-se por adaptacao
funcional aquela que implica a modificacao do cédigo sendo executado. Por sua vez,
adaptacao nao funcional € aquela que atua sobre a geréncia da execugao distribuida.
Também a premissa siga-me das aplicagdes ubiquas devera ser suportada, garantindo
a execucgao da aplicacao do usuario em qualquer tempo, lugar e dispositivo (LOPES
et al., 2012).

As aplicagdes alvo sao distribuidas, adaptativas ao contexto em que executam e
compreendem a mobilidade logica e a fisica. Na perspectiva do EXEHDA, entende-se
por mobilidade ldgica a movimentagao entre dispositivos de artefatos de software e
seu contexto, e por mobilidade fisica o deslocamento do usuario, portando ou nao seu
dispositivo.

(i) Arquitetura de software

A arquitetura de software do middleware EXEHDA é apresentada na figura 6. Os
principais requisitos que o EXEHDA deve atender sao: (i) gerenciar tanto aspectos nao
funcionais como funcionais das aplicagdes, de modo independente; (ii) dar suporte
a adaptacdo dinamica de aplicagdes; (iii) disponibilizar mecanismos para obter e
tratar informag0Oes de contexto; (iv) empregar informagoes de contexto na tomada de
decisoes; (v) decidir as acoes adaptativas de forma colaborativa com a aplicacao, e;
(vi) disponibilizar a semantica siga-me, permitindo ao usuario iniciar as aplicagoes e
acessar dados a partir de qualquer lugar.

(i) Ambiente ubiquo disponibilizado

O ambiente ubiquo é equivalente ao ambiente computacional onde recursos e
servicos sao gerenciados pelo EXEHDA com o proposito de atender os requisitos
da computacao ubiqua. A composicao deste ambiente envolve tanto os dispositivos
dos usuarios, como os equipamentos da infraestrutura de suporte, todos instanciados
pelo seu respectivo perfil de execugao do middleware. A integragdo dos cenarios
da computacdo em grade, da computacao moével e da computacdo consciente de
contexto € mapeada em uma organizagao composta pelo conjunto de células de
execugao do EXEHDA, conforme pode ser observado na figura 7 (LOPES et al., 2012).

O meio fisico sobre o qual o ambiente ubiquo opera é definido por uma rede
infraestruturada, cuja composicao final pode ser alterada pela agregacao dinamica de
nodos moveis. Os recursos da infraestrutura fisica sdo mapeados para trés abstracoes
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Aplicagéo Ubiqua

Framework Java + Extensoes

Suporfe a Gerenciamento
Execucgéo de do Ambiente

Aplicaces Uklepe

Suporte a Linguagem
em Tempo de
Execugao

Consciéncia
ao Contexto

N

N J
v
mIi»smM-o00—Z

. Subsistema de
! Subsistema de =
Subsistema de Comunicago Adaptagéo e

Comunicagao Distribuida Reconhecimento
do Contexto

Subsistema
de Acesso
Ubiquo

>OoOImXm

Maquina Virtual Java

Rede de Interconexao (com ou sem fios)

Figura 6: Arquitetura de software do middleware EXEHDA. Adaptada de (LOPES et al.,
2012)

basicas, as quais sao empregadas na composicao do ambiente ubiquo (YAMIN, 2004):

e EXEHDACcels: indica a area de atuagao de uma EXEHDAbase, e € composta por
esta e por EXEHDAnNodos. Os principais aspectos considerados na definicao da
abrangéncia de uma célula sao: o escopo institucional, a proximidade geografica
e 0 custo de comunicacao;

e EXEHDAbase: é o ponto de convergéncia para os EXEHDAnodos. E
responsavel por todos os servigos basicos do ambiente ubiquo e, embora
constitua uma referéncia l6gica Unica, seus servigcos, sobretudo por questoes
de escalabilidade e desempenho, poderdao estar distribuidos entre os varios
dispositivos;

e EXEHDANodo: sao os dispositivos de processamento disponiveis no ambiente
ubiquo, sendo responsaveis pela execucao das aplicagcdes. Um subcaso deste
tipo de recurso € o EXEHDAnodo mével. Sao os nodos do sistema com elevada
portabilidade, tipicamente dotados de interface de rede para operagao sem fio
e, neste caso, integram a célula a qual seu ponto-de-acesso esta subordinado.
Sao funcionalmente analogos aos EXEHDAnodos, porém eventualmente com
uma capacidade mais limitada (por exemplo, PDAs).

O ambiente ubiquo é formado por dispositivos multi institucionais, o que gera
a necessidade de adotar procedimentos de geréncia analogos aos utilizados em
ambientes de grade computacional (Grid Computing) (LOPES et al., 2012; YAMIN,
2004). A proposta de organizacao celular do ambiente ubiquo, dentre outros aspectos,
resguarda a autonomia das instituicoes envolvidas. Apesar de nao contemplar
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mecanismos de geréncia especificos para recursos especializados como impressoras,
scanners, dentre outros, o0 EXEHDA permite a catalogacao de tais recursos como
integrantes de uma determinada célula do ambiente ubiquo, tornando-os, desta forma,
passiveis de serem localizados dinamicamente e serem utilizados pelas aplicacoes
ubiquas.

. EXEH DAnodo/ EXEHDAnodo mével

A Y
g EXEHDAbase a &

.. _ EXEHDAcel

= -

-~

Ambiente ubiquo --°

Figura 7: Ambiente ubiquo (YAMIN, 2004)

(iii) Composicao de servicos

A prerrogativa de operagdo em um ambiente altamente heterogéneo, onde nao
s6 o hardware exibe capacidades variadas de processamento e memdria, mas
também as bibliotecas de software disponiveis em cada dispositivo, motivaram a
adocao de uma abordagem na qual um nucleo minimo do middleware tem suas
funcionalidades estendidas por servigos carregados sob demanda. Esta organizacao
retrata um padrao de projeto referenciado na literatura como microkernel. Some-
se a isto o fato de que esta carga sob demanda tem perfil adaptativo. Deste
modo, podera ser utilizada versao de um determinado servigo, melhor sintonizada as
caracteristicas do dispositivo em questdo. Isto é possivel porque, na modelagem do
EXEHDA, os servicos estao definidos por sua interface, e nao pela sua implementagao
propriamente dita.



39

A contraproposta a estratégia microkernel de um Unico binario monolitico, cujas
funcionalidades cobrissem todas as combinac¢des de necessidades das aplicagoes e
dispositivos, se mostra inviavel na computagcao ubiqua, cujo ambiente computacional
apresenta uma alta heterogeneidade de recursos de processamento.

Entretanto, o requisito do middleware em manter-se operacional durante os
periodos de desconexdo planejada motivou, além da concepgdo de primitivas de
comunicacao adequadas a esta situagao, a separac¢ao dos servigos que implementam
operacoes de natureza distribuida em instancias locais ao EXEHDAnodo (instancia
nodal), e instancias locais a EXEHDAbase (instancia celular). Neste sentido, o
relacionamento entre instancia de nodo e instancia celular assemelha-se a estratégia
de proxies, enquanto que o relacionamento entre instancias celulares assume um
carater P2P (Peer-to-Peer). A abordagem P2P nas operagdes intercelulares vai ao
encontro do requisito de escalabilidade. O middleware EXEHDA é formado por quatro
subsistemas: Subsistema de Execucado Distribuida, Subsistema de Comunicacao,
Subsistema de Acesso Ubiquo e o Subsistema de Reconhecimento de Contexto e
Adaptacgao. Este ultimo, particularmente, € prioritario na concepgao do EXEHDA-TG.
A relacao entre os subsistemas pode ser observada na figura 8.

Acesso pervasivo '

Adaptacéo e
reconhecimento

Execucgdo

distribuida de contexto

Comunicacéo '

Figura 8: Organizacao dos subsistemas do EXEHDA (YAMIN, 2004)

Sendo assim, os componentes da aplicacdo em execucao em determinado
dispositivo podem permanecer operacionais desde que, para satisfacado de uma
dada requisicao pelo middleware, o acesso a um recurso externo ao dispositivo seja
prescindivel. Por outro lado, a instancia celular, em execucao na base da célula,
prové uma referéncia para os outros recursos, no caso da realizacao de operacoes
gue requeiram coordenacao distribuida. Portanto, observe-se que a EXEHDAbase &,
por definicdo, uma entidade estavel dentro da EXEHDAcel, permitindo que os demais
integrantes (recursos) da célula tenham um carater mais dinamico com relagao a sua
disponibilidade (presenca estavel) na célula.



40

2.4 Administracao de medicamentos: conceitos e procedimentos

Os hospitais tém aumentado sua complexidade operacional. No ambiente clinico
uma rotina diaria envolvendo o emprego de equipamentos cada vez mais sofisticados
precisa coexistir com elaboradas terapias de saude, e também com procedimentos de
administragao de medicamentos, alguns de alto risco a vida dos pacientes. Devido a
estas caracteristicas sao cada vez mais comuns danos aos pacientes causados por
erros médicos.

O erro médico pode ser definido como a falha ao ndo concluir como previsto uma
acao planejada, ou o uso de um plano errado para atingir um determinado objetivo.
Os erros mais comuns sao falhas nos sistemas, processos e condi¢oes que permitam
que as pessoas errem ou falhem em nao preveni-los. Estes erros dizem respeito
as praticas dos diferentes profissionais de saude envolvidos (médicos, enfermeiros,
assistentes de enfermagem, nutricionistas, farmacéuticos, etc.) (CLANCY, 2009).

Estudos que analisaram as instituicoes de saude dos Estados Unidos identificaram
que ao menos 44 mil pessoas morrem nos hospitais a cada ano devido a erros
médicos que poderiam ser evitados. Este numero ultrapassa as mortes atribuidas
a AIDS, cancer de mama e acidentes de transito. Além das vidas perdidas, estes
erros representam um custo, neste pais, entre 17 e 29 bilhdes de ddlares, incluindo
os gastos em cuidados adicionais devido aos erros e redugdao da produtividade
familiar (CLANCY, 2009).

No entanto, o custo mais significativo dos erros médicos é o risco de vida do
paciente e tudo que decorre do mesmo, seja na esfera pessoal, familiar e/ou social.
Um paciente que experimenta um evento adverso possui de quatro a sete vezes mais
chances de morrer. Cerca de 19% dos eventos adversos resultam em deficiéncia fisica
moderada, 6% em danos permanentes e 8% em morte (ELLIOTT; LIU, 2010).

Um dos tipos mais comuns de evento adverso € o erro de medicacao, o qual é a
causa mais frequente de morbidade e mortes evitaveis em hospitais (ELLIOTT; LIU,
2010). O processo de terapia medicamentosa no ambiente hospitalar € complexo
e vulneravel a falhas. Diversos fatores contribuem para essas falhas, tais como:
prescri¢cao incompleta de medicamentos, falhas de comunicagao entre os profissionais
de saude, rotulagem inadequada de medicamentos, falta de verificagao, falta de
organizagao na armazenagem dos medicamentos, entre outros. Esses erros podem
ocorrer em qualquer uma das varias etapas do processo: prescri¢cao, transcricao,
dispensacao, distribuicao, preparo, administracao e monitorizacdao. Pesquisas
mostraram que 38% dos erros de medicacdo sao graves ou fatais, e 42% sao
evitaveis (ELLIOTT; LIU, 2010).

Boas préaticas tém sido desenvolvidas para ajudar a evitar a ocorréncia de
erros de medicacao, garantindo maior seguranca e prevenindo danos ao paciente.
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Para isto tem-se introduzido verificacoes em diversas fases do processo de
medicacao com o objetivo de identificar falhas antes que elas cheguem ao paciente.
Estas verificacOoes sao feitas para garantir os chamados Nine Rights da terapia
medicamentosa (ELLIOTT; LIU, 2010; CASSIANI; GIMENES; MONZANI, 2009;
MELLO, 2012):

e paciente correto: garantir que o0 medicamento sera administrado ao paciente
para o qual ele foi prescrito. Apesar disto parecer ébvio, administrar um
medicamento para o paciente errado € um erro comum. A acao mais
recomendada para evitar este erro € conferir o nimero do prontuario do paciente,
através de uma pulseira de identificagao, com o formulario de prescrigao.

e medicamento correto: garantir o correto medicamento a ser administrado.
Pesquisas tem mostrado que mais de um tergo dos erros de medicagao envolvem
a administracao do medicamento errado. Uma importante forma de prevenir
este erro € ndao administrar um medicamento se nao tiver certeza do nome da
medicagao prescrita ou se suspeitar que o medicamento é para ser administrado
a outro paciente. Uma forma de reduzir este erro é o uso da prescricao médica
eletronica. O fato de um grande numero de medicamentos possuirem nomes
semelhantes pode ser um possivel motivo pelo qual farmacos errados sao
administrados por engano. Administrar o medicamento correto também inclui
a verificacao de que o paciente ndao possua alergia ao mesmo.

e via correta: garantir que o medicamento sera aplicado no acesso correto. A
via correta de administracdo € uma area desafiadora para os clinicos, pois
atualmente existem diversas possibilidades, tais como intravenosa, subcutanea,
interésseo/medula 6ssea, inalacao, enteral, transdérmico e intramuscular. Na
prescricao de um medicamento é obrigatério constar a informacao da via de
administragdo. O profissional de salude que ira fazer a administracao do
medicamento devera entender as diferengcas entre estas rotas, tal com a taxa
de absor¢ao e o tempo para acao.

e momento correto: garantir que 0 momento de administrar o medicamento esta
correto. A administracao no momento errado representa pelo menos 31% dos
erros de medicacdo. O momento correto da administracao de um medicamento
€ necessario para garantir o nivel sérico, que é a quantia necessaria de
medicamento no sangue para que haja realmente um efeito terapéutico no
paciente. Os medicamentos devem ser administrado dentro de um tempo de
tolerancia de 30 minutos (para mais ou para menos). Administrar o medicamento
no momento certo também inclui a correta taxa de oferta. Cerca de 7,5%
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dos erros sdo causados por administrar o medicamento em taxas maiores ou
menores do que o prescrito.

dose correta: garantir que a quantidade de medicamento esta correta. Cerca
de 30% ou mais dos erros de medicacao envolvem uma dose incorreta sendo
administrada. O clinico deve ter atencao ao ler a prescricao do paciente, pois
a posicao do separador decimal do valor de dose pode resultar em um erro de
um décimo a dez vezes o valor correto a ser administrado. Erros também podem
ocorrer se 0 médico prescrever uma dose com a unidade incorreta, tal como
mg (miligramas) ao invés de ug (microgramas). Alguns fatores contribuem para
estes erros, tal como o uso de abreviacoes incorretas de unidades (tal como mcg
ao invés de 1g) e o uso impréprio do separador decimal (ex. 100,0 mg).

registro correto: garantir que administragdo do medicamento tenha sido
corretamente registrada. Quando um medicamento € administrado ao paciente,
o clinico deve registrar isso em um local apropriado. Fazer este registro antes da
administracao € um risco, ja que o paciente pode recusar ou esquecer de tomar
a medicagcao. Do mesmo modo, nao registrar a administragcao do medicamento
implica no risco de que outro profissional de saude assuma que o medicamento
nao tenha sido administrado e repita a dose.

motivo correto: garantir que o medicamento sera administrado pelo motivo
correto. Ao administrar um medicamento, o clinico deve se certificar que o
medicamento foi prescrito por um motivo adequado. Antes de administra-lo o
profissional deve informar ao paciente o motivo pelo qual o medicamento esta
sendo usado e sua acao esperada. Em situacbes em que o paciente nao
tenha condicoes de avaliar estas informacgdes, tais como no caso de criangas
e pessoas inconscientes, o clinico deve confirma-las através dos registros do
paciente.

forma de apresentacao correta: garantir que a forma de apresentacao
correta do medicamento seja administrada. A maioria dos medicamentos estao
disponiveis em diversas formas, tais como comprimidos, capsulas, pilulas,
xarope, supositorios, ampolas, entre outros. A via de administracdo deve ser
adequada a forma de apresentacdo do medicamento. A similaridade entre
embalagens de diferentes tipos de medicamentos pode contribuir com os erros
de medicacao.

resposta correta: garantir a correta resposta do medicamento. Apds a
administracao do medicamento o clinico deve monitorar se 0 mesmo esta
gerando o efeito pretendido pelo médico. Este monitoramento pode envolver o
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acompanhamento da evolucao dos sinais vitais, exames de laboratorio e outros
parametros fisiologicos que possam indicar que o efeito desejado esta sendo
atingido. Deve-se também monitorar os efeitos colaterais, efeitos adversos e
reacoes alérgicas ao medicamento administrado.

Nesta perspectiva, os erros médicos podem ser prevenidos através da
implementacao de boas praticas em todas as etapas dos processos clinicos, tornando-
0s mais seguros a medida que se dificulta que os diferentes atores envolvidos venham
a ter processos inadequados. Por outro lado, estas boas praticas devem facilitar os
processos a medida que estes sao feitos da forma correta (CLANCY, 2009).

O EXEHDA-TG foi concebido para dar suporte de forma direta a verificacdo da
“resposta correta” quando da administracao de medicamentos, e de forma indireta,
também permite uma verificacao dos outros oito direitos do paciente.

2.5 Consideracoes sobre o capitulo

Neste capitulo foram abordados aspectos sobre a computacao ubiqua, sua origem,
conceitos e as caracteristicas mais relevantes para este trabalho. Este capitulo tratou
também sobre consciéncia de situagao, seus conceitos e técnicas para identificagao
de situacdo. Na sequéncia foi descrito o middleware EXEHDA e seus subsistemas.
Por fim, foi feita uma discussao sobre os desafios na administracao de medicamentos
com foco na redugao da ocorréncia de erros de medicacao.



3 TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo tem por objetivo sistematizar o estudo feito quando da revisao
de literatura para identificacdo de trabalhos relacionados ao EXEHDA-TG. Apods a
revisdo de literatura, os trabalhos identificados como relacionados ao EXEHDA-TG
foram organizados em dois segmentos: (i) como primeiro, aqueles mais proximos
da perspectiva do EXEHDA-TG, que se encontram discutidos neste capitulo e, (ii)
por segundo, outros trabalhos também representativos na area, porém nao tao
estritamente relacionados as frentes de pesquisa contempladas nesta dissertacao,
0s quais sao descritos no apéndice B .

3.1 Projeto MTM-CC

O trabalho apresentado em (KOUTKIAS et al., 2010), denominado nesta
dissertacao de MTM-CC, tem como objetivo aprimorar a prestacao de servigos em
home care. Para isto € introduzido um framework para monitoramento das condigées
de salde de pacientes portadores de doencas cronicas com relagao ao seu tratamento
através da administracdo de medicamentos. Para este propdsito foi desenvolvida
uma arquitetura que permite: (i) avaliar a resposta a medicamentos, e; (ii) detectar
possiveis eventos adversos, aumentando a sua seguranca. Os autores consideram
estas duas questdes desafiadoras, as quais ainda nao estao sendo suficientemente
exploradas pelos servigcos de home care. A primeira € importante para a otimizagao do
tratamento medicamentoso, a segunda constitui uma das principais causas da baixa
aderéncia ao tratamento e piora do estado de saude dos pacientes.

Considerando este escopo, o trabalho propée um framework com o0s seguintes
objetivos: (a) sistematizar o conhecimento médico em relacdo ao monitoramento dos
efeitos da medicacgao prescrita, de forma que possa ser processada por um sistema
computacional; (b) avaliar a resposta ao medicamento e detectar eventos adversos;
(c) prover comunicagao bidirecional entre o ambiente clinico e a casa do paciente.

Uma visdo geral da arquitetura do framework proposto € apresentada na figura 9.
O subsistema localizado junto ao paciente € chamado de Unidade Base Movel (UBM),
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a qual consiste em uma Body Area Network (BAN) composta de sensores biomédicos.
Tais sensores podem medir, por exemplo, pressao sanguinea e batimentos cardiacos.
A UBM funciona como uma central de comunicagdes entre o ambiente do paciente
e 0 ambiente clinico, onde estao os profissionais de saude. A UBM é um dispositivo
movel, tal como um smartphone ou um Personal Digital Assistant (PDA).
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Figura 9: Arquitetura geral do projeto MTM-CC (CHOUVARDA et al., 2011)

A arquitetura considera que sempre que um novo tratamento com medicamentos
€ iniciado, os dados da prescricao sao sistematizados e transmitidos a UBM, a qual
inicia um novo plano de monitoramento. A prescricao é composta de informacgdes, tais
como: nome do medicamento, regime de administracao, variacao esperada dos sinais
vitais em funcdo da administracdo do medicamento, possiveis sintomas e eventos
adversos importantes.

O regime de administracdo de medicamentos € usado para gerar lembretes para
0 paciente, com o objetivo de aumentar dessa forma sua aderéncia ao tratamento. A
evolugdo dos sinais vitais, ocorréncia de eventos adversos e sintomas do paciente
sdo entdao acompanhados pela UBM através de regras definidas pelo plano de
monitoramento. Os resultados desta analise passam a ser entao periodicamente
enviados a equipe médica.

A resposta ao medicamento € avaliada através da medicdo dos sinais vitais,
enquanto a deteccao de eventos adversos é feita por medigoes e sintomas relatados
pelo paciente. Os sintomas sao identificados através de perguntas direcionadas ao
paciente, as quais sao avaliadas em periodos de tempo predefinidos pelo plano de
monitoramento. Quando sdo detectadas as condi¢cdes para ocorréncia de um evento
adverso, a arquitetura pode gerar um alerta para o médico ou ajustar o plano de
monitoramento para se obter uma melhor compreensao na identificacao dos eventos
adversos. Este ajuste no plano de monitoramento pode ser, por exemplo, uma
alteracao da frequéncia de aquisi¢cao dos sinais vitais.

No banco de dados da arquitetura ha modelos pré-definidos de aquisicao de dados
para cada medicamento, facilitando assim a definicao de planos de monitoramento.
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A parametrizacao do plano para monitoramento da resposta a medicacao é
feita pelo médico no ambiente clinico através do acesso de um web site. Cada
medicamento do banco de dados ja possui um modelo de plano de monitoramento,
o qual pode ser ajustado pelo médico. Apods a definicao do plano, ele é enviado a
MBU na forma de um documento XML (extensible markup language), cuja estrutura
€ mostrada na figura 10. Este estrutura € dividida em dois principais elementos:
informacdes sobre o medicamento prescrito (DRUG) e as regras para deteccao da
ocorréncia de eventos adversos (ADVERSE).

(£| PRESCRIPTION_STA... : date
(] PRESCRIPTION_END : date

[E] TIME : integer
"E| PRESCRIPTION off

* 2
1= [£] DOSAGE : positiveInteger

£| FREQUENCY : positiveInteger

(cr) CONDITIONType

[E] DRUG [E] VARIABLE : string

.
)

«% |[E] OPERATOR : string

[£] ASSESSED_BY 'E] GOAL : CONDITIONType

1¥ 1%

[E] VALUE : <None>

«f# | [£] TIMEFRAME : positiveInteger

(€] MEDICATION (4] SIGN : string

o

(i) BRANDNAME : string
£| FREQUENCY : positiveInteger
[£] FREQUENCY : positiveInteger

“Z| | + [EIRULE o |« [t] CONDITION : CONDITIONType

[€] MEASUREMENT
1.% "£] ACTION : string

= i 1.
+ [€£] MODE .

1 # [E] ADVERSE
N [E] TYPE : string

(&) NAME : string
(a] NAME : string

(&] NAME : string

Figura 10: Estrutura do documento XML com as informagdes de prescricao do
medicamento (CHOUVARDA et al., 2011)

As informagoes relacionadas ao efeito do medicamento sobre os sinais vitais sao:
(i) data inicial e final da prescri¢ao; (ii) o regime de administragao do medicamento
(dose, horario, frequéncia); e, (iii) regras definindo os valores limites esperados para
0s sinais vitais e o seu intervalo de verificacdo. Um exemplo do formulario para a
entrada deste parametros pode ser visto na figura 11.

Para a detecgdo de eventos adversos, o médico pode criar regras para ser
informado caso os valores dos sinais vitais ultrapassarem alguma condi¢ao ou caso
algum sintoma nao desejado seja identificado pelo paciente. Conforme pode ser
visto na figura 12, os sintomas sao reportados pelo proprio paciente através de
questionarios que sao aplicados regularmente ao mesmo através de um smartphone.

A UBM envia alertas para o ambiente clinico sempre que a arquitetura detecta que
os valores esperados para os sinais vitais nao estao de acordo com o esperado ou
algum evento adverso é identificado. A UBM também gera alertas para o paciente
10 minutos antes do horario em que este deve tomar seu medicamento. No final
do periodo de monitoramento da prescricdo, a arquitetura gera relatorios para os
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Figura 11: Plano de monitoramento do efeito do medicamento no Projeto MTM-

CC (CHOUVARDA et al., 2011)

Figura 12: Informacao de sintomas pelo paciente no Projeto MTM-CC (CHOUVARDA

et al., 2011)

clinicos sobre o cumprimento dos objetivos para o tratamento medicamentoso e sobre
a ocorréncia de eventos adversos, de acordo com as regras criadas pelo médico. Para
ilustrar o funcionamento do framework, foi considerada sua aplicagdo em um cenario

para controle da hipertensao.

3.2 Projeto HeartCycle

HeartCycle (REITER; MAGLAVERAS, 2009) € um projeto europeu com o objetivo
de oferecer solugdes inovadoras para o gerenciamento de doencgas relacionadas
a pacientes portadores de problemas cardiovasculares. Os principais desafios do
projeto € a deteccao da tendéncia a deterioracao do estado de saude do paciente,
oferecer suporte adequado para que profissionais de salude reajam a esta tendéncia,
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motivar os pacientes a aderéncia ao tratamento medicamentoso e a adotarem um
estilo de vida saudavel.

O trabalho apresentado em (CHOUVARDA et al., 2011) faz parte dos esforcos
do projeto HeartCycle. Essa proposta possui como foco o desenvolvimento de
aplicacOes para a orientacao do paciente em relacao ao efeito das medicacdes em
seus sinais vitais. Sao apresentadas ferramentas que permitem fazer a previsao da
resposta a medicagao e uma forma para a verificagao da aderéncia ao tratamento
medicamentoso através da medicao de sinais vitais. O objetivo dos autores € motivar
0s pacientes a aderirem ao tratamento prescrito pelo médico.

Sistemas de Suporte a Decisdo (Decision Support Systems - DSS) focados no
processo de administracao de medicamentos podem ajudar aos médicos a otimizarem
o tratamento de salde através do recebimento de apoio a pratica clinica. Um exemplo
de apoio que poderia ser oferecido por estes sistemas seria a indicacao de qual terapia
deve ser prescrita para se obter o impacto desejado nos sinais vitais e no bem estar
do paciente. Uma possivel solugao é o modelamento do impacto das medicacoes
nos sinais vitais, com o objetivo de avaliar a eficacia do medicamento de forma a se
verificar se a terapia esta gerando o efeito desejado no paciente.

Um tratamento medicamentoso bem sucedido depende de que 0 paciente siga
a terapia descrita pelo médico. Para aderir a terapia médica, o paciente precisa
entender porgue o medicamento foi prescrito e como ele ira afetar os seus sinais vitais.
Portanto € importante que o clinico apresente ao paciente os motivos pelos quais os
medicamentos estdo sendo administrados e os riscos envolvidos na descontinuagao
do tratamento.

O projeto HeartCycle pretende incentivar a aderéncia do paciente a medicacao
através da criacao de uma ferramenta de educacgao interativa, apresentando desta
maneira os efeitos previstos nos sinais vitais dependendo do tratamento escolhido.
Também é proposta uma abordagem inicial para interpretar a variagao dos sinais vitais
no tempo e identificar os possiveis periodos de nao aderéncia. Para disponibilizar
estas duas funcionalidades foi desenvolvido um framework que apresenta evidéncias
realistas dos efeitos do tratamento medicamentoso, apoiando assim os profissionais
clinicos na tomada de decisao.

Como fonte para o desenvolvimento dos modelos de resposta as medicagoes,
foi consultado a literatura médica de estudos com base populacional sobre os
efeitos de dosagens de medicamentos. Também foram consultados os pareceres
de especialistas e guias clinicos. Foi entdao criado um algoritmo para avaliar
estes conceitos, baseado na modelagem dos efeitos médios da medicacdo. Como
pressuposto basico empregado, foi estatisticamente considerado que depois de um
periodo de tempo, necessario para atingir o efeito, o sinal vital deve convergir para
um valor, proximo ao valor esperado, e permanecer estatisticamente estavel. Quando
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iSs0 nao ocorrer, deve-se atribuir a uma causa, que pode ser estar em uma condi¢ao
clinica critica, em um periodo de nao aderéncia a medicagao, entre outros problemas.
A arquitetura do Sistema de Suporte a Decisdo utilizado pelo projeto HeartCycle
pode ser vista na figura 13. O modelo foi desenvolvido através de uma abordagem
baseada na interpretacdes dos sinais vitais historicos, composta por duas etapas:

i) classificagdo dos sinais vitais em periodos de comportamento estatisticos
especificos: estavel, tendente e transitério. Para cada periodo de equilibrio
€ calculado o erro relativo entre a resposta real e a esperada, chamado de
indice de afastamento do efeito do tratamento (TEDI - Treatment Effect Deviation
Index). O TEDI é um indicador de uma ruim ou boa resposta ao tratamento, e
alterag6es em seu valor podem ajudar aos médicos a rastrear as causas, COmo
por exemplo, resposta ao medicamento, aderéncia ou por outros motivos;

ii) caracterizacdo detalhada de cada periodo (correlacionado com a aderéncia
a medicacao, condicao clinica ou estilo de vida), através das informacgdes
disponiveis sobre o estado clinico do paciente em cada periodo de tempo
(conforme definido na etapa anterior) e os periodos adjacentes. O conhecimento
sobre o0s possiveis efeitos nos sinais vitais foram obtidos por médicos
especialistas e modelados através de regras, contribuindo para identificar a ndao
aderéncia e a resposta a medicacao. As regras empregam informacoes sobre
mudangas do indice TEDI entre periodos consecutivos; fatores que podem ser
responsaveis pelas variagdes observadas nos sinais vitais, tais como doengas
agudas, eventos adversos, infec¢coes, mudancas no estilo de vida, entre outros;
padroes que estdo relacionados com a falta de aderéncia a medicagao ou a
medicamentos especificos.

Como resultado deste trabalho, foram desenvolvidas trés ferramentas:

e MMtool - gestao de medicamentos: esta ferramenta foi criada para o
gerenciamento do conhecimento médico em relagao a resposta a medicagao,
possuindo os parametros necessarios para sua modelagem. Parametros:
resposta ao medicamento esperada para os sinais vitais relevantes, tais como
Frequéncia Cardiaca (FC), Pressao Arterial Sistolica (PAS), Pressao Arterial
Diastolica (PAD); classificagdo do medicamento (betabloqueador, inibidor da
enzima de conversao da angiotensina, etc); nome do medicamento; doses
terapéuticas do medicamento; informacdes sobre a resposta do medicamento
por dose e influéncia nos sinais vitais; tempo para o efeito maximo do
medicamento.

e FYOFtool - previsao da resposta ao medicamento: esta ferramenta (figura 14)
foi desenvolvida para ser usada durante as consultas do paciente com o médico.



50

Past Careplan
Feedback Feedback Careplan I
Feedtack to WP4 o " aeptnen T
Effects
g;:é’:i:;‘i:‘ Effectiveness Compliance Personalisa'EiOh‘h Patient
Analysis Analysis i i
Analysis Y b Learning History
4 7y A 4
Theoretical Expected Results | Careplans <
Model (Model) l—WP5 Input
- z
v
Analysis of Trends of patient status (health and intervention parameters) +—
Reality +
Past Trends f f f f f f f ﬁ
& Prediction - o etatid — — T
of Future cv risk R sleep || stress [| activity | nutrition catiah <«

health status -~ /' intervention
and personal data WP2MP4

Figura 13: Arquitetura do Sistema de Suporte a Decisao utilizado pelo projeto
HeartCycle (CHOUVARDA et al., 2011)

Ela tem como objetivo ajudar ao paciente a entender os efeitos esperados e os
beneficios da aderéncia ao tratamento medicamentoso. A FYOFtool pode ser
usada em todas as fases do tratamento e permite simular a variagdo dos sinais
vitais como resposta ao medicamento.

e MCEtool - avaliacao da resposta e adesao a medicacao: esta ferramenta
(figura 15) tem como objetivos: i) caracterizar o efeito real do tratamento ao longo
do tempo em termos de evolucado dos sinais vitais; e, ii) aprofundar a analise
dos vitais e condi¢des clinicas do paciente e avaliar em detalhes a resposta ao
tratamento, ou seja, evidenciar as alteracoes e suas causas, tais como a falta
de aderéncia. O software permite ao usuario adicionar informagdes, visualizar
0s sinais vitais e a caracterizar/interpretar os periodos de comportamento dos
sinais vitais, possibilitando que o médico confirme ou rejeite as interpretacoes
feitas pela ferramenta.

3.3 Projeto SIMAp

Em (LEITE, 2011; LEITE et al., 2011) € apresentado o projeto chamado Arquitetura
de um Sistema Inteligente de Monitoramento e Envio de Alertas de Pacientes (SIMAp).
O objetivo deste projeto é transformar de forma autbnoma os dados capturados por
monitores multiparamétricos em informacdes sobre a situacdo clinica do paciente,
baseando-se para isto no conhecimento de médicos e de critérios de normalidade dos
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Figura 15: Ferramenta MCEtool usada para fazer a avaliagao da resposta e adesao a

medicacao no projeto HeartCycle

(CHOUVARDA et al., 2011)

parametros vitais. A arquitetura possui foco de uso nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) de hospitais e utiliza a I6gica fuzzy para monitorar e classificar as condi¢goes dos
sinais vitais aquisitados de pacientes. O SIMAp envia alertas para os profissionais de
salde, através de dispositivos méveis, quando detecta anormalidades nos sinais vitais
dos pacientes, dando assim suporte ao diagnédstico clinico e permitindo seu estado
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de saude seja acompanhado de forma remota. Para atender a estas demandas foi
necessario o desenvolvimento de uma arquitetura que gerenciasse os requisitos de
robustez e consisténcia nos processos de aquisicao e processamento dos sinais vitais.

“A teoria de sistemas fuzzy é uma abordagem formal cujo propodsito é tratar
a modelagem, a representacao, o raciocinio e o procedimento de informacdes
imprecisas como uma estratégia de solugdo de problemas. Podendo lidar com
a incerteza intrinseca ao pensamento humano e a linguagem natural, além de
reconhecer que ela é naturalmente diferente da aleatoriedade. Usando algoritmos com
l6gica fuzzy pode-se permitir que maquinas compreendam e respondam conceitos
humanos vagos como quente, frio, grande, pequeno, entre outros, podendo também
prover uma abordagem relativamente simples de se chegar a conclusdes definidas a
partir de informacoes imprecisas.” (LEITE, 2011)

Os autores consideram que o uso de sistemas inteligentes combinadas as
tecnologias méveis para acesso as informacdes processadas sao caracteristicas
importantes em aplicacées médicas. Através desta abordagem € possivel se obter
uma melhor interface, usabilidade e comunicacao.

Na figura 16 é apresentada a arquitetura do SIMAp, a qual € composta das
seguintes etapas:

N N N / \'\
[ DATAACQUISITION PRE-PROCESSING ( PROCESSING AND) | TRANSMISSION AND
DATA CLASSIFICATION GENERATING ALERTS
DATA
o )
e
& . jE ]
M °2 Fuzzy‘ModeI
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.7‘ - 4. Request Send
«> — > EiN > Information Alerts
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A
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server Central Mobile Computer
:ji ) Device
Selection and ==
\ | Cleaning Data | Database.
N 4 \_ / ) - /

Figura 16: Visao geral da arquitetura do Projeto SIMAp (LEITE, 2011)

e Aquisicao de dados. A coleta dos sinais vitais € realizada por meio do uso
de uma rede de sensores acoplados a monitores cardiacos, localizados no
leito do paciente. Para teste da arquitetura foram utilizados os sinais vitais da
base de dados publica MIMIC (Multi-parameter Intelligent Monitoring for Intensive
Care) (LEE et al., 2011; SCOTT et al., 2013). O MIMIC é composto de dados
reais de pacientes criticos internados em Unidades de Terapia Intensiva (UT]).
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e Pré-processamento de dados. Realiza a filtragem e selegcao dos sinais
vitais. A selecao dos pacientes do MIMIC para validagao do modelo fuzzy foi
realizada através de entrevistas com médicos e enfermeiros de uma UTI, focando
nos casos que apresentaram maiores instabilidade hemodinamicas. Foram
considerados os sinais vitais que melhor refletem a alteracao do quadro clinico
do paciente: Pressdo Arterial Média (PAM), Pressao Arterial Sistélica (PAS),
Pressao Arterial Diastélica (PAD) e Saturacao Parcial de Oxigénio (SPO2).

e Processamento e classificacao dos dados. Efetua um pré-diagnostico através
do processamento dos sinais vitais utilizando a l6gica fuzzy. A modelagem fuzzy
€ operada por regras baseadas no conhecimento de médicos especialistas e
parametros de normalidade de sinais vitais. Essa base de regras determina
o diagndstico e nivel de urgéncia dos possiveis casos clinicos. Esta técnica
foi utilizada para a implementacao das acdes de intervencao e controle porque
possibilita a captura do conhecimento dos especialistas e identificagao do melhor
momento para a geracao de alarmes e intervencao. Na figura 17 € apresentada
a interface para criacao de regras pelos profissionais de saude.

2. If (PAM is baixo) and (SaturacaoO2 is normal) then (Agao is pam_baixa) (1)
3. If (FAM is normal) and (Saturacaol2 is baixa) then (Agao is hipoxemia) (1)
4., If (PAM is normal) and (SaturacacO2 is normal) then (Agio is estavel) (1)
5. If (FAM is alta) and (SaturacacO2 is baixa) then (Agao is instabilidade) (1)
6. If (FAM is alta) and (SaturacacO2 is normal) then (Agdo is pam_elevada) (1)

If and Then
PAM is SaturacanO2 is Agao is

n-:frrmal nérhal pe[m traiia 'El

alta none hipoxemia

nane estavel 3
pam_elevadi »
¥ IR

1 not 1 not 1 not

Weight:
1 Delete rule | _ Addrule || Ehange rule
Nao file name was specified Help || Close

Figura 17: Criagao de regras no projeto SIMAp (LEITE, 2011)

e Pds-processamento e envio de alertas. Envia alertas aos profissionais de
saude caso seja detectada alguma anormalidade nos sinais vitais processados.
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Esta etapa € responsavel por possibilitar a comunicacao bidirecional entre a
arquitetura e os profissionais de saude através da rede sem fio do hospital. Os
alertas podem ser recebidos por dispositivos méveis e computadores desktop
através de e-mail, Short Message Service (SMS), entre outros.

A figura 18 apresenta o fluxograma utilizado para teste e validacao da arquitetura
do projeto SIMAp. O quadro clinico do paciente foi classificado em cinco situagoes:
normal (estavel), hipoxemia (baixa concentragcdo de oxigénio no sangue arterial),
instabilidade (todos os sinais alterados), PAM baixa e PAM alta. Posteriormente foi
feita a selecao dos sinais vitais necessarios ao modelo fuzzy, gerando-se inferéncias
mediante fungdes de pertinéncia, base de regras e condigoes de alarmes ja definidas
dos sinais vitais. A taxa de acerto do sistema foi de 96%, a qual foi validada através
de médicos especialistas envolvidos no projeto.

~

v \ -
(" nicio ) AQUISIGAO DOS DADOS
J (MIMIC)

|

PRE-PROCESSAMENTO DOS DADOS
(Padronizagao dos sinais e selegao dos | 1
sinais a serem utilizados) r=-==»| Mormal (quadro estavel)

PROCESSAMENTO E CLASSIFICAGAO — i .
DOS DADOS Hipoxemia
-Técnica Fuzzy utilizada;
-Definicao das funcoes de pertinéncia; [ —— s
-Criag3o da base de regras, I Instabilidade (quadro
| -Classificagdo dos dados — pré-diagnéstico. | instavel)

PAM baixa

1
i
i
v

POS-PROCESSAMENTO E ENVIO DOS DADOS Ly PAM 5

- Envio de alertas a equipe médica B
- Definigao das prioridades de atendimento
H
|
i
L}

Alerta:
Prioridade Média

Figura 18: Teste e validacao da arquitetura do projeto SIMAp (LEITE, 2011)
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3.4 Projeto PA-DSS

A arquitetura proposta em (GUNAWARDANE et al., 2009), denominada nesta
dissertacdao de PA-DSS, € um Sistema de Apoio a Decisdao (SAD) que possui a
capacidade de identificar importantes tendéncias e condicées adversas baseada na
correlacdo da variagcao de multiplos sinais vitais de pacientes. Além de detectar
situacdes de risco para o paciente, o sistema também sugere um possivel tratamento
para a condi¢ao identificada e monitora a reagao do paciente a este tratamento. Os
resultados apresentados pelos autores indicam que o sistema é capaz de identificar
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estes eventos e sugerir tratamentos mais rapidamente do que médicos, considerando
a tomada de decisOes para a terapia de pacientes com as mesmas condig¢oes.

O sistema monitora a relagao entre diferentes tipos de sinais vitais, originados de
variados equipamentos médicos. No caso da deteccdo de agravamento no estado
de saude do paciente, o SAD envia um alerta ao clinico encarregado pelo paciente
e faz recomendacoes para seu tratamento. A arquitetura possui uma hierarquia de
profissionais de salude responsaveis por atender o paciente nestas situagdes. Caso
o SAD nao receba resposta do profissional contatado, o alerta sera enviado para a
proxima pessoa da hierarquia.

O recurso mais importante da solugdo desenvolvida € a capacidade de identificar
diferentes padrdes no estado de saude dos paciente através do monitoramento
continuo dos sinais vitais. Qualquer variagdo ou padrao nao esperado sera alertado
ao médico. Apods a recomendacdo de tratamento for feita pelo sistema, este fara
um rigoroso monitoramento dos efeitos deste tratamento e, caso ocorra algum efeito
nao esperado nos sinais vitais, os profissionais de saude serao imediatamente
alertados. A arquitetura possui para isto um sistema especialista para representacao
do conhecimento médico e técnicas de reconhecimento de condigdes relevantes na
saude do paciente, através dos quais o SAD extrai conclusoes.

Na figura 19 é apresentada a arquitetura do sistema e a interagdao entre seus
diversos componentes. Os componentes principais sao o mecanismo de analise de
tendéncia (Trend Analysis Engine) e o modulo especialista (Inference Engine). O
mecanismo de analise de tendéncia avalia a variagao dos sinais vitais do paciente,
enquanto o modulo especialista realiza inferéncias entre os parametros vitais e a
base de conhecimento médico. A interagao entre estes dois componentes permite
a identificacao da deterioragao do estado de saude do paciente e a sugestao de
tratamentos médicos para estas condicdes identificadas.

O médulo especialista € composto de um conjunto de algoritmos responsaveis
pela identificagdo de padrées nos sinais vitais do paciente. Este mddulo avalia as
variagoes destes sinais, tais como a tendéncia de aumento ou redugao em periodos de
longa ou curta duracao, variacées sazonais e picos. Este médulo possui técnicas de
analise estatistica que avalia os conjuntos de dados com diversos niveis de precisao
e complexidade.

O gerenciador de perfis da arquitetura (Profile Manager) € responsavel pelo
armazenamento e persisténcia dos dados do paciente. O modulo SMSC (Short
Message Service Controller) € responsavel pelo envio de mensagens aos telefones
moveis dos profissionais de saude.

Quando uma tendéncia na variacao de um sinal vital for identificada é necessario
avaliar se isto representa uma condicdo de risco ao paciente, a qual é detectada
pela correlagdo na alteragdo de outros parametros vitais. Para tornar as correlagdes
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Figura 19: Arquitetura do projeto PA-DSS (GUNAWARDANE et al., 2009)

compreensiveis para o sistema computacional, estas foram representados através de
regras.

Além da geracao de alertas quando houver a detecgao de situagdes de risco ao
paciente, o sistema € capaz de sugerir tratamento médico de acordo com a situacao
identificada. Para isto é necessario que seja criado um mecanismo para mapear a
condicao do paciente e as sugestoes de tratamento. Estes tratamentos sao definidos
como um conjunto de fatos identificados através do atendimento as condigbes de
diferentes regras.

A nivel de implementacao, o sistema especialista foi desenvolvido representando
estas regras e fatos e considerando o0s eventos ocorridos no passado. Esta
abordagem, que é uma das estratégias usadas para se obter conclusdes, possuli
suporte para identificagao dinamica de relagdes entre regras através dos resultados
de regras individuais. A linguagem de programagao légica Prolog foi escolhida
para desenvolver o sistema baseado em regras, ja que a mesma possui raciocinio
de dados do passado. Na figura 20 é apresentado um exemplo de regra usando
a linguagem Prolog, onde “solution” define a conclusao ou tratamento sugerido,
enquanto “parameter” indica a relacao entre os parametros para se obter a conclusao.

solution(Increase fluid intake):-
parameter (increasing B),
parameter (increasing A},
parameter (decreasing D).

Figura 20: Regra Prolog no projeto PA-DSS. Adaptado de (GUNAWARDANE et al.,
2009)

Para comparar os resultados do sistema em relagao a avaliagao convencional feita
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por um médico, as variagcoes dos sinais vitais de um paciente em um determinado
periodo de tempo (tabela 1) foram colocadas em ordem cronoldgica. O objetivo da
comparacao foi identificar em que estagio da evolucao dos sinais vitais o sistema iria
dar suporte ao médico. A regra utilizada pelo sistema é apresentada na figura 21, a
qual define a relacao entre o conjunto de sinais vitais monitorados, as conclusdes
feitas e as sugestbes de tratamento que sera apresentada ao médico quando as
condicoes forem atendidas.

Tabela 1: Amostra de dados capturados no projeto PA-DSS. Adaptado de (GUNAWAR-
DANE et al., 2009)

Sinal Tempo (h)

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18
PAS 130 135 110 100 90 90 90 85 85 85 80 80 70 70 100
PAD 90 85 80 75 70 60 60 60 50 50 50 50 50 50 50
FC 80 85 90 110 120 120 130 130 130 130 130 130 130 130 130
PAS 45 45 45 5 55 55 55 58 5.9 6.5 65 6.6 6.8 6.8 6.2

IF <Pulse rate increasing> BND
<Systolic blood pressure is decreasing> AND
<Serum potassium level is increasing>
THEN
<Conclusion [1]: Patient blood pressure is dropping>
<Treatment [1]: Increase fluid amount>

Figura 21: Exemplo de regra no projeto PA-DSS (GUNAWARDANE et al., 2009)

Geralmente um médico ira identificar que a pressao sanguinea do paciente esta
caindo somente na 172 hora. No sistema proposto esta condicao sera identificada na
112 hora, baseando-se para isso na relacao entre a variagao da FC, PAS e Potassio
Sérico (PS). Como apresentado neste exemplo, o sistema possibilita a identificacao
antecipada de situagdes de risco ao paciente, alertando ao médico responsavel sobre
esta condicao e sugerindo um tratamento.

Os autores do trabalho concluiram que, devido ao sistema possuir uma base
predefinida de regras, isto poderia dificultar a identificagcao de relacionamentos entre
parametros vitais que nao tenham sido previstos. Este problema poderia ser resolvido
através da substituicao do sistema baseado em regras estaticas ou um sistema
baseado em aprendizado dinamico, desta forma a propria arquitetura iria aprender
as relagdes entre os parametros vitais. No entanto os autores consideram que para o
desenvolvimento de um sistema como este seria necessario uma quantidade elevada
de dados para treinamento.
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3.5 Consideracoes sobre o capitulo

Este capitulo apresentou diversos projetos que propdem infraestruturas para
aquisicao e processamento de sinais vitais com foco na resposta a administracao
de medicamentos. A descricao apresentada para cada projeto buscou caracterizar a
arquitetura de software e as estratégias que os mesmos empregam para o tratamento
dos dados de contexto. Essa sistematizacdo de informacdes da literatura teve o
objetivo de identificar tendéncias no tema de pesquisa, bem como contribuir com a
definicdo das premissas de concepcao do EXEHDA-TG.



4 EXEHDA-TG: ARQUITETURA E FUNCIONALIDADES

Este capitulo apresenta os aspectos de concepc¢ao da arquitetura do EXEHDA-TG,
sendo destacadas as principais decisoes tomadas no desenvolvimento da pesquisa.

As tecnologias de infusao e monitoramento de sinais vitais utilizadas no EXEHDA-
TG sé&o provenientes da empresa Lifemed', a qual mantém cooperagao de pesquisa
com a UFPEL.

4.1 Visao geral da proposta

O objetivo do EXEHDA-TG é proporcionar suporte computacional ao processo de
medicacao dentro do ambiente hospitalar. Para isso, os efeitos dos medicamentos
sao verificados através do acompanhamento da evolucao dos sinais vitais, permitindo
assim que o médico possa confirmar se esta alcancando o resultado desejado com a
administracao de medicamentos ao paciente. Esse resultado desejado pelos médicos
nos parametros vitais é, na arquitetura desenvolvida, chamado de Meta Terapéutica.
Uma Meta Terapéutica poderia ser, por exemplo, elevar os batimentos cardiacos ou
estabilizar a pressao arterial do paciente em determinados patamares considerando
um intervalo de tempo especifico.

Os sinais vitais fornecem dados fisiol6gicos que evidenciam as condicoes de saude
dos pacientes, caracterizando o funcionamento e as alteragdes da fungao corporal (ver
apéndice A). Portanto sdo indicadores que podem orientar o diagnostico, auxiliar no
entendimento da evolucao do quadro clinico do paciente e consequentemente ajudar
na interpretagdo dos efeitos do medicamento no organismo humano. Desta forma,
estas informacgdes contribuem na orientagao das condutas terapéuticas, tais como a
necessidade de ajustes na prescricao do medicamento ou a administracao de um novo
farmaco.

O cenario clinico hospitalar pode ser visto como um sistema de controle, onde
o paciente é uma planta industrial, os monitores de sinais vitais sdo sensores e as
bombas de infusdao sao atuadores (ARNEY et al.,, 2010). Os profissionais clinicos

'Lifemed <http://www.lifemed.com.br>
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executam a fungao de controladores dessa planta, deste modo o médico necessita
acompanhar continuamente a todos o0s sensores e disparar 0s necessarios ajustes no
tratamento do paciente. O grande numero de dispositivos para monitorar e controlar
torna o trabalho deste profissional complexo. Além disso, tipicamente um médico
€ responsavel por varios pacientes e situacdoes de emergéncia podem desviar sua
atencao para outro lugar, fazendo com que ele receba informacgoes tardias sobre um
evento importante. Como resultado, a eficacia do tratamento pode ser comprometida.

O EXEHDA-TG foi concebido para uso dentro do ambiente hospitalar em Unidades
de Tratamento Intensivo (UTI). “Uma UTI constitui-se de um conjunto de elementos
funcionalmente agrupados, destinado ao atendimento de pacientes graves ou de risco
que exijam assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, além de equipamento
e recursos humanos especializados” (Anvisa, 1998). O paciente internado em uma
UTI necessita de acompanhamento continuo de seus sinais vitais, o qual devera
possibilitar uma rapida intervencao pelos profissionais de salde ao ser detectada
alguma situagao de risco. Normalmente os pacientes sao internados nesse setor
porque apresentam um quadro clinico grave ou porque foram submetidos a uma
cirurgia (LEITE, 2011).

Um problema comum no ambiente hospitalar é a dificuldade de comunicar ao
profissional responsavel pelo paciente sobre a mudanga em seu estado clinico (LEITE,
2011). Muitas vezes este processo € demorado e a condicao do paciente € agravada.

A arquitetura desenvolvida reduz o esforco necessario na coleta e acompa-
nhamento dos sinais vitais, através da automatizacdo do processo de aquisicao,
processamento e disseminacao das informacgoes contextuais. O EXEHDA-TG
fornece ao ambiente hospitalar tecnologias que integram mobilidade no acesso as
informagdes médicas e avaliagdo dos sinais aquisitados baseada no conhecimento
dos especialistas, permitindo assim que os profissionais clinicos possam se concentrar
em sua funcao primaria, que € prover cuidados e atencao ao paciente.

4.1.1 Técnica adotada no EXEHDA-TG para identificacao de situacao

O reconhecimento de situacdes associadas a pessoas, ambientes e/ou objetos
pode ser obtido pela identificacdo da relacdo entre os eventos associados, bem
como pela sua duragcdo. Neste sentido, pode ser utilizada a Légica Temporal de
Allen (ALLEN; FERGUSON, 1994), descrita na secao 2.2.

A Légica Temporal de Allen também pode ser usada para processamento espacial,
representando intervalos como objetos unidimensionais e pontos temporais como
locais no espaco, respectivamente. O processamento sobre o espaco é baseado
em regides e suas conexdes (Region Connection Calculus - RCC) (RANDELL;
CUI; COHN, 1992) através da aplicagcao de uma tabela de composicao de regides
organizada em pares de relagoes (vide figura 5).
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O emprego da técnica temporal e espacial ganha dimensdao em sistemas
dinamicos, cujos pacientes apresentam enfermidades de diferentes naturezas e a
Ccomposicao e organizacao sao variaveis, tais como os ambientes hospitalares (GUES-
GEN; MARSLAND, 2009). Considerando isto, esta foi a técnica adotada para avaliar se
a situacao do paciente esta atendendo a Meta Terapéutica especificada pelo médico.
Outrossim, a demanda de rapidos encaminhamentos na circunstancia de UTls fica
facilitada pelos poucos parametros que precisam ser explicitados pelo profissional de
saude durante o seu emprego.

Nesta perspectiva, a deteccao de situagdes de interesse pode ser modelada
considerando a ocorréncia de eventos significativos e os contextos em que 0os mesmos
ocorrem (AUGUSTO et al., 2008). Para tornar isso possivel é feito o emprego de regras
do tipo Evento-Condigao-Acao (Event-Condition-Action - ECA) como uma forma de
reagir as informacgdes produzidas pelos sensores. Regras ECA tem uma sintaxe com
0 seguinte formato:

ON <evento>, IF <condicdo>, DO <acao>

Isto significa que toda vez que a ocorréncia do evento descrito na clausula oN for
detectada, e se a condicao presente na clausula IF (geralmente impondo restricoes
sobre os diferentes aspectos dos eventos considerados na clausula oN) é verdadeira,
a acao especificada na clausula DO é executada pelo sistema. Em outras palavras,
quando a clausula oN for satisfeita a regra € dita ser “acionada” (triggered) e se,
também a clausula 1F for satisfeita, entdo a regra € “disparada” (fired).

4.1.2 Especificacao da Meta Terapéutica

Para todo tratamento medicamentoso, especificado por um médico, os parametros
da correspondente Meta Terapéutica deverao ser informados ao EXEHDA-TG.
Considerando esta parametrizacao, a evolucdo dos sinais vitais é avaliada pela
arquitetura.

Os parametros que podem ser especificados para a Meta Terapéutica pelo médico
sao:

e medicamento: define a dosagem e o medicamento que sera administrado ao

paciente;

e sinal vital: determina qual sera o parametro vital (por exemplo: frequéncia
cardiaca, pressao arterial, oximetria) usado para monitorar o resultado do
tratamento medicamentoso;

¢ limite inicial inferior (L/i): valor minimo aceitavel para o sinal vital no inicio do
acompanhamento da Meta Terapéutica;
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¢ limite inicial superior (LIs): valor maximo aceitavel para o sinal vital no inicio
do acompanhamento da Meta Terapéutica;

¢ limite final inferior (LFi): valor minimo aceitavel para o sinal vital no final do
acompanhamento da Meta Terapéutica;

¢ limite final superior (LFs): valor maximo aceitavel para o sinal vital no final do
acompanhamento da Meta Terapéutica;

¢ limite da taxa de variacao: especifica a taxa maxima de variacao aceitavel para
o sinal vital. Sera gerado um alerta caso o valor aumente ou diminua em uma
taxa superior a especificada;

e intervalo de medicoes: intervalo de tempo entre as medigbes dos valores
aquisitados e aplicacao das regras da arquitetura;

e tempo de acompanhamento: especifica 0 tempo em que os sinais vitais serao
avaliados pela arquitetura;

e tempo de inibicao dos alertas: especifica o intervalo de tempo inicial em que a
arquitetura inibira o envio de alertas aos profissionais de saude. Este parametro
€ usado para evitar que alertas desnecessarios sejam enviados aos médicos no
inicio do tratamento do paciente, quando os sinais vitais ainda nao estabilizaram
em fungao da medicagao dada.

Através da especificagao pelo médico dos limites iniciais e finais, a arquitetura
determina uma regiao considerada normal para variagao dos sinais vitais do paciente
em funcao da medicacao (vide figura 22). Os limites inferiores (Lli e LFi) determinam
os valores minimos aceitaveis para o sinal vital durante o tratamento. Da mesma
forma, os limites superiores (LIs e LFs) determinam os valores maximos aceitaveis
para o sinal vital. Os valores intermediarios aceitaveis (area sombreada do grafico)
sao calculados através da interpolacao linear dos limites iniciais e finais.

Os dados clinicos que caracterizam a situacao do paciente sao comparados com
a Meta Terapéutica a luz da técnica temporal e espacial de Allen (vide secao 2.2). A
premissa contemplada no EXEHDA-TG é que, apds decorrido algum tempo do inicio
da aplicagao da terapia medicamentosa, os sinais vitais do paciente se mantenham
contidos no intervalo da Meta Terapéutica (figura 23 - caso 6: 11 f 12); para
esta analogia, considera-se 11 como sendo o intervalo de tempo em que a Meta
Terapéutica esta sendo atingida e 12 o intervalo de tempo em que o paciente esta
sendo medicado. Idealmente os sinais vitais, ja no inicio da terapia medicamentosa,
irdo se posicionar dentro da Meta Terapéutica (figura 23 - caso 7: 11 = 12). Por fim,
existe a possibilidade de concluido o periodo da terapia medicamentosa o paciente



63

Pressdo Sistdlica

Zoom | 1d | 1s [1m [ 12 [ ail Inicio | Jan 13, 2014 Fim | Jan 13, 2014 E
e : ' : —— LFs

+130mmHg "

+120mmHg —

Ll l10memitg—

Pressdo Sistélica (mmHg)

+100mmHg _______————*__P LFi
e
LI 2 , — - ~ — —
1400 14:10 14:20 14:30 14:40 14:50 15:00 15:10 15:20 15:30
1 I
; IS 15:00 15:30
[

Figura 22: Exemplo de Meta Terapéutica

se manter dentro da Meta Terapéutica, mesmo sem estar recebendo medicamento
(figura 23 - caso 3: 11 o 12). Este Ultimo caso caracteriza uma recuperagcao do
paciente.

Quando os sinais vitais do paciente nao se mantiverem no intervalo da Meta
Terapéutica durante o periodo de medicacao (figura 23 - caso 1: 71 < 12, caso 2:
I1 m I2,caso4:I1 s I2ecaso5: 11 d I2),seraodisparado os correspondentes
procedimentos de sinalizagao.

Os monitores de sinais vitais que estao sendo considerados no EXEHDA-TG sao
do modelo Lifetouch.10, os quais sao produzidos pela empresa Lifemed S.A. Esses
equipamentos possuem comunicagao Wi-Fi, o que possibilita o EXEHDA-TG fazer
a leitura dos sinais vitais aquisitados e verificar o estado de seus sensores/alarmes
remotamente.

Para o EXEHDA-TG a administracao de medicamentos ao paciente acontece
através de bombas de infusdo. As bombas de infusdo que estao sendo utilizadas
no EXEHDA-TG sao do modelo LFSmart, também produzidas pela empresa Lifemed.
A verificagao do estado de seus sensores/alarmes e o andamento da infusao, podem
acontecer remotamente, através do recurso de comunicagao Wi-Fi das mesmas.

As informacdes obtidas através das etiquetas RFID tém como objetivo adaptar os
parametros da Meta Terapéutica de acordo com a localizagao do paciente.

A localizacao do paciente é avaliada considerando a técnica espacial de Allen
(vide secao 2.2). Para esta analogia (vide figura 5), considera-se X como sendo o
paciente e Y como sendo a UTI. Sempre que o paciente sair temporariamente da
UTI por algum motivo (caso 1: DC (X, Y)), como para a realizagao de um exame,
os limites considerados como esperados na analise dos sinais vitais em funcao da
Meta Terapéutica sao desativados. Esta adaptacao € feita para evitar alertas gerados
pelo fato do paciente ndao estar mais em um ambiente controlado, pois, fora do
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Figura 23: Meta Terapéutica baseada na técnica temporal de Allen. Adaptado
de (GUESGEN; MARSLAND, 2009)
qual, o mesmo tem um suporte parcial de equipamentos eletromédicos. Com a

desconexao do paciente dos equipamentos, tais como bombas de infusao, alguns
medicamentos podem deixar de ser administrados ao paciente e, com isso, 0s sinais
vitais passam a ter sua evolucao diferente do que é esperado pelo médico que definiu
a Meta Terapéutica. Por outro lado, a situagcao emocional do paciente durante seus
deslocamentos ao longo dos varios ambientes da infraestrutura hospitalar pode se
modificar, afetando o estado geral de seus sinais vitais.

4.2 EXEHDA-TG: arquitetura proposta

A arquitetura proposta contribui com o Subsistema de Adaptacao e Reconheci-
mento de Contexto do EXEHDA, propondo para o servi¢co de consciéncia de contexto
uma arquitetura que, de forma distribuida, ofereca suporte as etapas de aquisicao,
armazenamento e processamento de informagdes contextuais no ambiente hospitalar,
bem como a atuacao sobre o meio e o0 envio de alertas aos profissionais de saude.
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De forma mais direta, o EXEHDA-TG oferece suporte aos profissionais de saude
suporte para acompanhamento dos nove direitos discutidos na secao 2.4, mais
especificamente o direito “resposta correta”.

O trabalho mantém a proposta organizacional do middleware EXEHDA (LOPES
et al., 2012), sendo composto de dois tipos principais de servidores: o Servidor de
Integracao e o Servidor de Avaliagdo. O Servidor de Integragcao é responsavel pela
interacdo com 0 meio através de sensores e atuadores, e o Servidor de Avaliagao
atua no armazenamento e processamento das informacdes contextuais aquisitadas
do ambiente ubiquo. Cada célula contempla varios Servidores de Integragao, sendo
que cada um pode prover dados a um Servidor de Avaliacao, e coletar dados de varios
leitos. Uma célula pode atender um ou mais hospitais e, por sua vez, um hospital de
grande porte pode ter mais de uma célula.

A arquitetura desenvolvida prové comunicacdo (i) entre os Servidores de
Integracao e o Servidor de Avaliacao; (ii) entre os Servidores de Avaliacao localizados
em células diferentes; e (iii) com outros servicos do middleware ou aplicagdes. Um
visdo geral desta arquitetura € apresentada na figura 24, na qual os componentes
da mesma sao mapeados sobre o ambiente ubiquo gerenciado pelo EXEHDA. Uma
descricao das abstracOes basicas empregadas na composicao do ambiente ubiquo
encontra-se na se¢ao 2.3.
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SA: Servidor de Avaliagéo e Ambiente Ubiquo =~ )
Sl: Servidor de Integracao

Figura 24: EXEHDA-TG: Visao geral da infraestrutura computacional
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O objetivo geral é fornecer uma solugao capaz de adquirir de forma automatizada
informagodes contextuais dentro do ambiente hospitalar, prover meios de atuar sobre o
meio e permitir o envio de alertas a dispositivos moveis.

No meio ubiquo, as diferentes informacbdes estdo espalhadas pelo ambiente.
Para que o usuario tenha acesso a essas informagdes € necessario que elas
sejam colhidas do meio através de sensores geograficamente distribuidos. Estas
informagoes também devem ser armazenadas de forma conveniente para seu futuro
processamento, tanto pelo middleware, quanto pelas aplicacoes.

Além de coletar informagdes e atuar sobre o meio, pode ser de interesse do
usuario receber alertas em dispositivos moveis. Por exemplo, um médico prescreve
um medicamento ao paciente, o farmaco € administrado por uma bomba de infusao
e os sinais fisioldégicos do paciente sao aquisitados por um monitor de sinais vitais.
Caso a tendéncia de variacado dos sinais vitais ndo esteja de acordo com o esperado
pelo médico, mensagens alertando esta situagao sao enviadas para seu smartphone
e alarmes visuais e sonoros podem ser acionados nos equipamentos eletromédicos.
Nesse caso, 0 EXEHDA-TG deve prover funcionalidades para o acionamento de
atuadores nos equipamentos eletromédicos e o envio de alertas para os usuarios do
ambiente ubiquo. Deste modo, os servidores do EXEHDA-TG nao apenas coletam
e publicam informagdes, como também podem ser empregados para prover atuagao
sobre o meio.

O suporte a interoperabilidade do ambiente distribuido € baseado em uma
arquitetura ESB (Enterprise Service Bus), a qual prové a integracao de sistemas
heterogéneos através da troca de mensagens (GUSMAO, 2013). O objetivo
central de um ESB é processar as mensagens originadas de um determinado
sistema, transformando-a em um formato padrao que possa ser entendido por
outro sistema. Esses sistemas nao precisam ter sido concebidos para atuar de
forma integrada, ou mesmo utilizar um padrao comum, pois de qualquer forma eles
serao beneficiados pelo uso de uma arquitetura de software que possibilita uma
comunicacgao padronizada.

A descricado do EXEHDA-TG, feita a seguir, esta organizada a partir de
seus servidores e respectivas funcionalidades, sendo realizadas as necessarias
associacoes entre 0s mesmos, € com 0s outros servicos do middleware EXEHDA.

4.2.1 Servidor de Integracao

O Servidor de Integracao foi concebido para prover as funcionalidades necessarias
para interface com os equipamentos eletromédicos, viabilizando no meio ubiquo a
aquisicao de dados através de sensores e 0 acionamento de atuadores. Na figura 25
€ apresentada a arquitetura desse servidor.

O Servidor de Integracdo € composto pelos médulos de Aquisicao, Publicacao
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Figura 25: EXEHDA-TG: Arquitetura do Servidor de Integracao

e Atuacao. Na figura 26 é apresentada a arquitetura dos mddulos de Aquisicdo e
Publicagao.

Maodulo de Aquisicao

O Mobdulo de Aquisicao é responsavel pela coleta e tratamento dos dados de
sensoriamento das bombas de infusdo e monitores de sinais vitais.

Este modulo realiza a interface para captura de dados dos equipamentos
eletromédicos, considerando os protocolos de comunicagao necessarios para cada
tipo de dispositivo. A leitura dos sensores € realizada de acordo com o0 agendamento
definido pelas Metas Terapéuticas. Os dados aquisitados sao tratados em etapas,
através das quais € feita sua normalizagao e a definicdo de quais dados devem ser
efetivamente publicados no Servidor de Avaliagao.

A seguir serao descritos os componentes deste modulo.

(i) Controlador de Aquisicao
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Figura 26: Mddulos de Aquisicao e Publicagao do Servidor de Integracao

O Controlador de Aquisicao é responsavel pela interface de baixo nivel para
leitura dos dados sensoriados pelas bombas de infusao e monitores de sinais
vitais.

Este componente foi concebido pelo fato de que cada tipo de equipamento
eletromédico possui uma forma especifica de acesso para obtencdao de seus
dados, tal como um protocolo préprio de comunicagao. Para tratar esta
complexidade, este controlador implementa uma interface de comunicagao
padrao, abstraindo as particularidades de cada equipamento das demais
camadas da arquitetura. Com isto simplifica-se a manutencdo da arquitetura
no caso de ocorrer a substituicio do equipamento eletromédico por outra
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marca/modelo ou a necessidade de atualizagao de protocolos de comunicagao
por parte do fabricante.

(ii) Solicitador de Aquisicao

O componente Solicitador de Aquisicao viabiliza a leitura de um determinado
sensor, a qualquer momento, sempre que requisitado por uma aplicagao ou por
uma regra executada no Servidor de Avaliagao.

Assim que este componente receber, através do barramento ESB, um comando
assincrono para aquisicao de dados, o Controlador de Aquisicao € acionado para
a leitura do sensor correspondente.

(iii) Parametros de Aquisicao para Dispositivos Eletromédicos

O componente Parametros de Aquisicao para Dispositivos Eletromédicos é
responsavel pelo agendamento das aquisicoes de dados feitas pelo Controlador
de Aquisicao, permitindo a definicao individualizada por sensor de leituras
periddicas ou atreladas a datas e horarios especificos.

Estas informacdes de agendamento sao registradas no Gerenciador de
Configuracao do Servidor de Avaliacao e transferidos ao Servidor de Integracao.
Os parametros sao definidos considerando os requisitos para avaliagdo das
Metas Terapéuticas.

Como exemplo de parametros, pode-se citar: intervalo de tempo entre
aquisicdes, identificador do equipamento eletromédico, data’horario para a
realizacao de uma aquisicao especifica, identificador do sensor, etc.

(iv) Agendador de Aquisicao

O Agendador de Aquisicdo, a partir dos Parametros de Aquisicdo para
Dispositivos Eletromédicos, dispara leituras de acordo com os requisitos de
avaliagao das Metas Terapéuticas.

Este componente se baseia no relégio do Servidor de Integracdo e dispara
seus procedimentos de acordo com uma periodicidade especificada. Quando
¢ identificado que algum sensor deve ser lido, 0 Agendador de Aquisicdo aciona
a leitura do sensor através do Controlador de Aquisicao.

(v) Selecionador

O componente Selecionador avalia quais dados coletados devem ser
efetivamente publicados, considerando para isto regras que definem faixa de
valores validos, variagao minima em relacdo ao valor publicado anteriormente,
etc.
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As regras de avaliacdo dos dados coletados sao lidas no componente
Parametros de Aquisicao para Dispositivos Eletromédicos.

(vi) Normalizador

Este componente tem como fungao normalizar os dados brutos aquisitados pelos
sensores de acordo com o interesse das Meta Terapéuticas. Assim, faixas de
valores de frequéncias cardiacas podem ser convertidas através de regras em
descrigbes do tipo: “Alta”, “Média”, “Baixa”. Um exemplo, seria uma frequéncia
cardiaca de 180 BPM, a qual é coletada e representada com a palavra “Alta”.
Esta representacao reduz a quantidade de dados transferidos e processados
pelos servidores.

Maddulo de Publicacao

O Mobdulo de Publicacdo € responsavel por coordenar o principal fluxo de
dados entre os Servidores de Integracao e o Servidor de Avaliagao, promovendo a
publicacdo dos dados coletados e garantindo uma persisténcia local dos mesmos
quando a comunicagao entre estes servidores estiver temporariamente indisponivel.

(i) Persisténcia Local

O componente Persisténcia Local tem como fungao efetuar um armazenamento
temporario dos dados coletados em um repositério no Servidor de Aquisicao
para garantir que, em caso de falha na comunicacdo com o Servidor de
Avaliacao, os dados sejam mantidos até que possam ser publicados.

Juntamente com o valor do sensor sao registrados a data e hora da coleta.
Estas informagdes complementares sdao necessarias para verificar a validade
dos dados aquisitados pelo Gerenciador da Metas Terapéuticas do Servidor de
Avaliacao.

(ii) Publicador

O Publicador, de acordo com os critérios de avaliagdo do componente
Selecionador, submete os dados aquisitados pelo Moédulo de Aquisicao ao
Gerenciador de Publicacdo através do barramento ESB do Servidor de
Avaliacao. Para garantir a seguranga dos dados os dados sao transmitidos de
forma criptografada.

Modulo de Atuacao

O Moédulo de Atuagao tem como fungao disparar a apresentacdo de mensagens
na central de alertas e acionar os dispositivos dos equipamentos eletromédicos
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responsaveis por apresentar alertas visuais e sonoros aos profissionais de saude,
tais como displays de cristal liquido (LCD - Liquid Crystal Display), buzzers,
altofalantes, LEDs (Light-Emitting Diode), etc. Portanto, na arquitetura desenvolvida,
as mensagens apresentadas nas telas dos equipamentos eletromédicos sao
considerados um tipo especifico de atuacao.

Nesta secao serdo abordados os componentes responsaveis pelo controle desses
atuadores. As funcionalidades dos componentes Atuagao Instantanea, Tratador de
Regras Locais, Supervisor e Controlador de Atuacao estao descritas a seguir.

! |
| A1,A2, ..., An |
' |
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| Atuacao |
| A I
: |
I
: Supervisor |
I
| A
| |
| I
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) . ~ 1
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|

Figura 27: Mdodulo de Atuacao do Servidor de Integracao

(i) Controlador de Atuacao
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O Controlador de Atuacao tem uma fungao analoga ao componente Controlador
de Aquisicdo do Modulo de Aquisicao. Este componente € responsavel pela
interface de baixo nivel para acionamento de atuadores nas bombas de infusao,
monitores de sinais vitais e centrais de alertas.

(ii) Atuacao Instantanea

O componente Atuacao Instantanea possui uma funcionalidade analoga ao
componente Solicitador de Aquisicao do Modulo de Aquisicao. Este componente
viabiliza o acionamento de atuadores nos equipamentos eletromédicos a
qgualquer momento, sempre que requisitado por uma aplicagao ou por uma regra
executada no Servidor de Avaliacao.

Assim que este componente receber um comando assincrono para atuacao,
o Controlador de Atuagcao é ativado através do Supervisor para executar
acionamento do atuador correspondente.

(iii) Supervisor

O componente Supervisor é responsavel por acionar os atuadores dos
equipamentos eletromédicos através do Controlador de Atuagao.

O Supervisor monitora os comandos originados da atuacao regular, do comando
de atuacao instantanea e do Tratador de Regras Locais. Seu objetivo é identificar
acionamentos realizados de forma inapropriada, tal como ligar dois atuadores
gue nao podem ser ativados ao mesmo tempo, intervalo de tempo minimo
entre transicoes no estado de um atuador, tempo maximo de acionamento,
etc. Caso algum comportamento inadequado seja identificado, o componente
podera ignorar o comando e/ou enviar uma mensagem ao profissional de saude
informando a situacao anormal.

Através destas verificagdes o Supervisor também consegue identificar eventuais
conflitos entre as regras no Servidor de Avaliagao, regras de contingéncia no
componente Tratador de Regras Locais e comandos de atuagoes instantaneas
disparados pelas aplicagoes.

(iii) Tratador de Regras Locais

Este componente é ativado sempre que algum sensor realizar uma leitura. O
Tratador de Regras Locais tem como fungao processar regras de contingéncia
com a intengao de evitar que o estado de saude do paciente se agrave ainda
mais devido a ocorréncia de alguma anormalidade durante a administracao de
medicamentos. Através do Supervisor, esse componente aciona alertas visuais
€ sonoros nos equipamentos eletromédicos ou interrompe a operacao de uma
bomba de infusao quando identificar que valores criticos foram capturados pelos
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sensores. Esta funcionalidade € de fundamental importancia em atuagdes de
contingéncia, quando a comunicacao entre o Servidor de Integracao e o Servidor
de Avaliacao for interrompida por problemas de infraestrutura de rede.

4.2.2 Servidor de Avaliacao

O Servidor de Avaliacao foi desenvolvido para ser o responsavel por receber
valores de contexto coletados dos pacientes e dos equipamentos eletromédicos,
armazenar os mesmos e disparar avaliacées situacionais solicitando atuacdes e
alertas sempre que necessario. A figura 28 mostra uma visao geral desse servidor,
onde € apresentada a sua relagao com os Servidores de Integragao, aplicagdes de
administradores, aplicacdes ubiquas dos profissionais de saude, outros Servidores de
Avaliagao e servigos administrativos do hospital.
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Figura 28: Arquitetura do Servidor de Avaliagcao

Os moédulos que compde o Servidor de Avaliagdo sao responsaveis pela
consciéncia de situacao, desde a aquisicdo de dados contextuais até o acionamento
de atuadores e o envio de alertas.

A seguir serao descritos os modulos dos quais &€ composto.
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Gerenciador de Configuracao

O Gerenciador de Configuracao, através das aplicagées de administradores, prové
as funcionalidades necessarias para realizar a parametrizacao e gerenciamento do
Servidor de Avaliacao, considerando as caracteristicas dos sensores e atuadores dos
equipamentos eletromédicos. Este mddulo armazena, em um repositorio proprio,
a programacao das bombas de infusdo, definicbes das Meta Terapéuticas e os
parametros de aquisi¢cao para os dispositivos eletromédicos.

Este gerenciador permite a definicao dos ambientes ubiquos gerenciados pela
arquitetura, considerando a localizagao dos pacientes e equipamentos eletromédicos
distribuidos nesses ambientes.

Neste componente é feito o cadastro das bombas de infusdo, monitores de
sinais vitais, centrais de alertas e seus respectivos sensores e atuadores. Cada
equipamento eletromédico possui um numero de identificacdo Unico (nUmero de
série), o qual é usado para enderecar os diversos dispositivos da arquitetura. Também
sao especificados 0s equipamentos eletromédicos que estdao sendo utilizados por
cada um dos pacientes.

Por meio deste gerenciador os profissionais de salude parametrizam as Metas
Terapéuticas através da definicao de regras do tipo Evento-Condicdo-Acao e seus
contextos de interesse. As regras sao acionadas sempre que um valor aquisitado
por algum dos sensores for publicado pelo Servidor de Integracdo. Estas regras sao
processadas pelo Gerenciador das Metas Terapéuticas com o objetivo de detectar
situagbes de interesse, considerando a ocorréncia de eventos significativos e os
contextos em que 0os mesmos ocorrem.

As informacdes para agendamento das aquisicoes de dados utilizados pelo
componente Parametros de Aquisicao para Dispositivos Eletromédicos do Servidor
de Integracao sao definidas no Gerenciador de Configuragdo. Estes parametros sao
definidos considerando os requisitos para avaliagao das Metas Terapéuticas.

Gerenciador de Comunicacoes

O médulo Gerenciador de Comunicacdes € composto por um barramento ESB e
um Modulo de Acesso Movel, os quais possuem as funcionalidades necessarias para
atendimento das aplicagées distribuidas dos usuarios.

As aplicagGes ubiquas dos profissionais de salde e outros Servidores de Avaliagao
utilizam o Gerenciador de Comunicagdes para solicitar dados de sinais vitais, status
e parametros dos equipamentos eletromédicos e para acionar atuadores. Essas
aplicacoes ubiquas dos profissionais de saude estao em execucao nos diferentes
nodos que integram a estrutura computacional ubiqua provida pelo middleware
EXEHDA.

Este modulo gerencia a comunicacdo com outros servicos do middleware,
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bem como € responsavel pelo envio de alertas referentes a evolucdo das Metas
Terapéuticas. Estes alertas sdo disparados a partir da avaliacdo realizada pelo
Gerenciador das Metas Terapéuticas sobre os dados sensoriados, tendo como base
as Informacoes Sensoriadas de Interesse das Metas Terapéuticas. A arquitetura prevé
o envio de mensagens através e-mails e SMS. O Modulo de Acesso Movel prové a
interface entre o EXEHDA-TG e os dispositivos moveis dos profissionais de saude. Na
secao Modulo de Acesso Mdével ha uma descrigao detalhada deste modulo.

Neste modulo sdao armazenados, em um repositério proprio, os dados dos
profissionais de saude e de seus dispositivos computacionais, possibilitando assim
que a arquitetura possa identificar os usuarios e o destino dos alertas gerados. Dentre
as informacoOes cadastradas, pode-se citar: nome do profissional, niumero do telefone
celular para envio de mensagens SMS, e-mail, entre outros. Neste repositorio também
sao registrados todos os alertas enviados, incluindo a respectiva data e hora de
disparo.

Gerenciador de Publicacao

O Gerenciador de Publicagcao € responsavel pelo suporte a coleta de sinais vitais,
status e parametros das bombas de infusao e monitores de sinais vitais, capturados
através do Servidor de Integracdo. Essas funcionalidades sédo implementadas através
do barramento ESB do Servidor de Avaliacao.

Somente sao publicados os dados que atenderem os requisitos especificados pelo
componente Parametros de Aquisicao para Dispositivos Eletromédicos do Servidor de
Integracao. Estes requisitos, avaliados pelo componente Selecionador do Servidor
de Integragao, avalia a faixa de valores valida, variagdo minima em relagao ao
valor publicado anteriormente, entre outros parametros. Os dados que atenderem a
estes requisitos sao entdo armazenados no Repositério de Informagdes Sensoriadas
através do componente Gerenciador de Publicacao.

Gerenciador de Atuacao

O Gerenciador de Atuacao, sempre que solicitado pelos demais modulos
do Servidor de Avaliacdo, é responsavel pelo acionamento dos atuadores dos
equipamentos eletromédicos. Esse componente tem como funcdo disparar no
ambiente ubiquo acdées que mudem o estado dos equipamentos eletromédicos,
apresentando alertas visuais e sonoros aos profissionais de saude.

Para realizar um determinado acionamento em um equipamento eletromédico, o
Gerenciador de Atuacao recebe o identificador do atuador envolvido, os parametros
operacionais a serem utilizados e interopera esta operacdo com os Servidores de
Integracao através do barramento ESB.

O Gerenciador de Atuagao possui as seguintes atribuicoes:
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e submeter ao Servidor de Integracdao os comandos de atuacdo instantanea
oriundas das aplicagdes ubiquas dos profissionais de saude;

e submeter ao Servidor de Integracdo os comandos de atuacao regular
necessarios para atender as demandas geradas como resultado da avaliagao
das regras do Gerenciador das Metas Terapéuticas;

e submeter os comandos de solicitagdo assincrona de aquisicao de dados de
sensores;

e repassar ao Servidor de Integracdo os parametros de configuragcao dos
atuadores definidos pelos administradores do sistema no Gerenciador de
Configuragao.

Interpretador

O Interpretador tem como principal funcao realizar tarefas de gerenciamento e
identificacao das informagdes contextuais, utilizando para isto dados especificados no
componente Informacdes Sensoriadas de Interesse das Metas Terapéuticas. A tarefa
de identificacao é processada sobre os dados coletados através dos sensores e tem
o intuito de produzir informagdes de contexto de mais alto nivel.

Os obijetivos do Interpretador incluem:

e armazenar os dados de contexto aquisitados pelos sensores dos equipamentos
eletromédicos no Repositério de Informagcdes Sensoriadas;

e disparar regras no Gerenciador das Metas Terapéuticas quando for detectada a
publicacao de dados de interesse;

e avaliar os dados coletados através de regras para identificar situacées de acordo
com as Metas Terapéuticas definidas pelos profissionais de saude;

e manter consistentes o Repositorio de Informacoes Sensoriadas e o Repositorio
de Situacdes das Metas Terapéuticas;

A seguir estao descritos os componentes que compdes o Interpretador:

(i) Repositdrio de Informacoes Sensoriadas

O Repositério de Informagdes Sensoriadas armazena os dados de contexto
aquisitados pelos sensores dos equipamentos eletromédicos.

A sua estrutura vem sendo revisada a medida que acontecem trabalhos
relacionados ao middleware EXEHDA (WARKEN, 2010; VENECIAN, 2010;
GUSMAO, 2013). A estrutura prototipada traduz a organizacdo da arquitetura
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do middleware EXEHDA, contemplando as relacdes entre as aplicacoes,
componentes, sensores, ambientes e os contextos de interesse.

Neste repositorio estdo armazenadas os sinais vitais dos pacientes e dados
de sensoriamento das bombas de infusdo e monitores, obtidos através do
Modulo de Aquisicao do Servidor de Integracdo, mantendo dessa forma um
historico dos contextos para que possam ser avaliados pelo Gerenciador da
Meta Terapéutica. As informagdes de contexto capturadas sao registradas neste
repositorio juntamente com seu timestamp da coleta, timestamp de registro e
Servidor de Integragao de origem.

As informacdes deste repositério podem ser acessadas pelas aplicacoes
ubiquas dos profissionais de saude através do Gerenciador de Comunicagoes.

(ii) Repositodrio de Situacoes das Metas Terapéuticas

O Repositorio de Situagcdes armazena os resultados da avaliagoes realizadas
pelo Gerenciador da Meta Terapéutica sobre as informagdes contextuais
oriundas do Repositorio de Informacoes Sensoriadas. Este repositério mantém
um histérico de quando e quais Metas Terapéuticas foram atingidas.

As informagcdes deste repositorio podem ser acessadas pelas aplicagdes
ubiquas dos profissionais de saude através do Gerenciador de Comunicacgoes

(iii) Informacoes Sensoriadas de Interesse das Metas Terapéuticas

O componente Informacdes Sensoriadas de Interesse das Metas Terapéuticas
€ responsavel por caracterizar os aspectos que devem ser considerados nos
procedimentos de monitoragao do ambiente ubiquo, de interpretacdo dos dados
capturados e dos respectivos alertas gerados.

Este componente contém a relacao de quais regras devem ser avaliadas pelo
Gerenciador das Metas Terapéuticas quando um determinado sensor publica um
dado no Repositério de Informacoes Sensoriadas.

(iv) Gerenciador das Metas Terapéuticas

O Gerenciador da Metas Terapéuticas € um mecanismo de inferéncia baseado
em regras, o qual produz contextos deduzidos de acordo com as Metas
Terapéuticas definidas pelos profissionais de saude.

O EXEHDA-TG processa, através do Gerenciador das Metas Terapéuticas,
regras do tipo Evento-Condicao-Ac¢ao para identificacao de situagdes utilizando
técnicas baseadas em logica espacial e temporal. Os parametros destas regras
sao definidos pelos profissionais de saude, levando em consideracao as faixas
de valores e 0 tempo esperado como meta para os sinais vitais dos pacientes
em fungao da administracao de um medicamento.
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Quando um dado aquisitado é publicado no Repositério de Informacoes
Sensoriadas, o Gerenciador das Metas Terapéuticas consulta o componente
Informacdes Sensoriadas de Interesse das Metas Terapéuticas para identificar
quais regras devem ser avaliadas. Os resultados destas avaliacdes sao entao
registrados no Repositério de Situacdes das Metas Terapéuticas.

Moddulo de Acesso Movel

O Mbdulo de Acesso Movel foi concebido com a intengdo de prover acesso
em deslocamento ao EXEHDA-TG. O mesmo esta organizado em dois blocos: (i)
exibicao de informagdes contextuais, e; (ii) tratamento de alertas proativos, conforme
apresentado na figura 29).

Particularmente, a disponibilizacao de alertas proativos em uma plataforma de
hardware que possa acompanhar o profissional de saude enquanto este desempenha
suas atividades nos mais diferentes lugares, se mostrou um procedimento que
potencializa a ubiquidade da solugao de consciéncia de contexto disponibilizada.

Uma prototipagao deste médulo foi realizada no trabalho (JACCOTTET, 2013),
voltada para smartphones e/ou tablets que empregam o sistema operacional
Android?).

Dispositivo Servidor de
Movel Avaliagao

: |
| |
| |
i |
: gl e%duti“s?ggz Médulo de Acesso |
|
' !
| | 1 |
Bloco de | Exibir Solicita |
Exibigcdo de | |
Informagdes | — 'V";‘Iiut'? de |
Contextuais | elatorio Interpretador |
; !
| |
| |
| |
| |
| |
| Exibicdo Exibicao |
| Grafica Textual |
| \_ ) Regras :
[ e D R I | 4
|_ ______________________________________ A
Blocode |
Tratamento Médulo de :
(:,e A|§rtas | Médulo de Alertas Distribuigio |
roativos |
| \ J . _/ :
|

Figura 29: Arquitetura do Modulo de Acesso Mével

2Google Android Developers <http://developer.android.com>
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Bloco de Exibicdo de Informagdes Contextuais

O bloco de exibicdo de informagdes contextuais executa no dispositivo moével
e disponibiliza ao usuario relatérios, tanto graficos como textuais, acerca das
informagdes contextuais de seu interesse.

A comunicagao do bloco com o Servidor de Avaliagao acontece em duas etapas:
(i) é feita uma inspecao das informagdes de contexto que estao sendo tratadas; (ii) sao
solicitados dados especificos para determinada informagao contextual em um intervalo
de tempo.

Suas funcionalidades foram organizadas em trés modulos, conforme descrito a
sequir.

(i) Modulo de Relatério
Este modulo trata da exibicao das informagdes contextuais no dispositivo movel.
As principais operacdes disponibilizadas através da sua interface sao:

e requisicao da lista de sensores que sao tratados pelo EXEHDA-TG (sinais vitais
e estado das bombas de infusao);

e selecdo da informacao de qual sinal vital que sera exibido no relatorio;
e escolha da natureza do relatério: grafico ou textual;

e oferecer ao profissional de salde, uma vez exibido o relatorio, alternativas para
personalizacao do periodo de tempo dos dados mostrados.

(ii) Médulo de Acesso

O Modulo de Acesso consiste de um servidor com total acesso ao Repositorio de
Informagoes Sensoriadas do EXEHDA-TG. Suas funcionalidades estao resumidas a
sequir:

e retornar a lista de sensores que sao tratados pelo EXEHDA-TG (sinais vitais e
estado das bombas de infusao);

e retornar as informacdes contextuais pertinentes ao contexto de interesse do
usuario, para o intervalo de tempo desejado.

(iii) Modulo de Requisicao

O Modulo de Requisicao tem por objetivo solicitar informagdes contextuais ao
Modulo de Acesso, a pedido do Modulo de Relatério. O mesmo contempla quatro
funcoes:

e requisitar a lista de sensores que sao tratados pelo EXEHDA-TG (sinais vitais e
estado das bombas de infusao);
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e requisitar uma determinada informacao contextual desejada pelo usuario no
intervalo de tempo especificado;

e enviar esta solicitacdo ao Modulo de Acesso através do barramento ESB do
mesmo;

e receber e interpretar as informagdes contextuais provenientes do Médulo de
Acesso, disponibilizando as mesmas ao Modulo de Relatorio.

Bloco de Tratamento de Alertas Proativos

O Bloco de Tratamento de Alertas Proativos tem por objetivo sinalizar o usuario
quando da ocorréncia de eventos de seu interesse através de notificagdes proativas.
O mesmo tem suas funcionalidades organizadas em dois modulos conforme a seguir.

(i) Modulo de Alertas

O Mobdulo de Alertas executa no dispositivo movel, disponibilizando alertas ao
usuario, empregando para isso 0 mecanismo nativo de notificacdo da plataforma
movel. Esta opcao tem como caracteristica propiciar ao usuario um gerenciamento
integrado da natureza dos alertas praticados pelo seu dispositivo movel. As suas
principais funcdes sao:

e recuperar, no intervalo de tempo especificado pelo usuario, os alertas junto ao
Maodulo de Distribuigao;

e disponibilizar ao usuario estes alertas na area de notificacdo do dispositivo
movel.

(ii) Mddulo de Distribuicao
O Mobdulo de Distribuicao executa no mesmo equipamento do servico de
consciéncia de contexto em regime de operacao ininterrupta. Suas principais fungoes
sao:
e receber os alertas para os dispositivos méveis produzidos pelo tratador de regras
do servico de consciéncia de contexto;

e disponibilizar aos dispositivos moveis os alertas.

Este médulo opera mantendo os alertas produzidos pelas diferentes regras
contextuais, liberando o Interpretador. Seu acesso pelos dispositivos moveis ocorre
através do Médulo de Comunicagao, o qual, através de um barramento ESB, propicia
acesso as diferentes funcionalidades do Servidor de Avaliagao.
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4.3 Discussao dos trabalhos relacionados

O estudo dos trabalhos relacionados foi desenvolvido em duas etapas. Em um
primeiro momento (ver capitulo 3), foram apresentadas suas principais caracteristicas,
objetivando identificar as tendéncias no tema da pesquisa, bem como contribuir
com a definicao das premissas da proposta. Em um segundo momento, nesta
secao, os trabalhos relacionados sao discutidos, tendo por base aspectos decorrentes
das premissas consideradas para concepgao do EXEHDA-TG. Estes aspectos,
considerados na comparagao entre os trabalhos relacionados (vide tabela 2), estao
tratados a seguir:

Tabela 2: Trabalhos relacionados ao EXEHDA-TG

Caracteristicas Projetos
MTM-CC HeartCycle SIMAp PA-DSS EXEHDA-TG

Arquitetura (distribuida ou

centralizada) distribuida distribuida  distribuida  distribuida distribuida
Armazenamento dos dados

de contexto sim sim sim sim sim
Consulta sobre os dados

de contexto nao sim nao nao sim
Suporte ao tratamento de regras distribuidas  nao nao nao nao sim
Regras baseadas no conhecimento

de médicos especialistas sim - sim sim sim
Proposito (especifico ou geral) geral especifico  especifico  especifico geral
Uso (hospital ou home care) home care  home care hospital hospital hospital
Deteccao de eventos nao esperados sim sim nao sim sim
Interface com equipamentos

eletromédicos nao sim sim sim sim
Verificagcao da resposta ao tratamento

medicamentoso sim sim nao nao sim
Abordagem siga-me para envio

de alertas nao nao sim sim sim
Classificagao auténoma do estado

clinico do pacientes nao sim sim sim nao

Todos os projetos estudados possuem suporte ao tratamento de regras, porém
esta funcionalidade usualmente esta restrita a algumas etapas do processamento
do contexto, principalmente a interpretagcao dos dados contextuais. O EXEHDA-TG,
diferencia-se destes trabalhos, por sua arquitetura de software ter sido concebida
para dar suporte ao tratamento distribuido de regras personalizaveis, as quais podem
estar vinculadas a diferentes niveis de tratamento dos dados contextuais, tanto nos
Servidores de Integracdao, como nos Servidores de Avaliacao. Neste sentido, o
Tratador de Regras Locais, localizado no Servidor de Integracao, tem como funcao
processar regras de contingéncia com a intencao de gerar alertas. Esta funcionalidade
€ de fundamental importancia em atuagdes de contingéncia quando a comunicagao
entre o Servidor de Integracdo e o Servidor de Avaliacdo for interrompida por
problemas de infraestrutura de rede.

A arquitetura do EXEHDA-TG destaca-se com relagao aos demais projetos por
possuir suporte para acionamento de alertas visuais € sonoros nos equipamentos
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eletromédicos, permitindo também interromper a operagao de uma bomba de infusao
qguando identificar que valores criticos forem capturados pelos sensores.

MTM-CC

Dentre os trabalhos relacionados, sistematizados no capitulo 3, verifica-se que o
mais proximo ao EXEHDA-TG é o MTM-CC (KOUTKIAS et al., 2010).

A arquitetura do projeto MTM-CC é distribuida, e de forma analoga ao EXEHDA-
TG, contempla esforcos de processamento dos dados contextuais em diferentes
posi¢oes da arquitetura.

Os dois trabalhos fazem o armazenamento dos dados aquisitados em um servidor,
apesar de somente o EXEHDA-TG caracterizar mecanismos para sua posterior
consulta.

Em ambos trabalhos a parametrizacao do plano para monitoramento da resposta
a medicacao (Meta Terapéutica) € feita pelo médico, permitindo o uso das arquiteturas
para proposito geral. Os médicos podem criar regras para serem informados, através
de alertas, caso os valores dos sinais vitais satisfagam alguma condi¢cao que coloque
0 paciente em risco ou caso algum sintoma nao desejado seja identificado.

O foco do MTM-CC é o acompanhamento de pacientes em home care, enquanto
o EXEHDA-TG foi desenvolvido para uso dentro do ambiente hospitalar, mais
especificamente em UTls.

No MTM-CC, os eventos nao esperados (parametros fisioldgicos fora de uma faixa
de valores considerada normal) sdo detectados através de regras parametrizaveis e
também pela avaliacao de questionarios sobre a presenca de sintomas, os quais sao
preenchidos pelo paciente através de um smartphone. O EXEHDA-TG também pode
detectar eventos nao esperados (sinais vitais fora da Meta Terapéutica) através da
criacao de regras.

No MTM-CC os sinais vitais sao aquisitados através de uma rede de sensores
biomédicos sem fio, no EXEHDA-TG a aquisicao € realizada através de monitores
de sinais vitais modelo Lifemed Lifetouch.10. O EXEHDA-TG também possui suporte
para interface com bombas de infusdo modelo Lifemed LFSmart, permitindo avaliar
e armazenar os alarmes gerados pela mesma. Ambos equipamentos da Lifemed
operam por comunicagao sem fio (WiFi).

Ambos trabalhos possuem foco na verificagdao da resposta ao tratamento
medicamentoso através do acompanhamento dos sinais vitais. Se os parametros
fisiologicos nao evoluirem, em funcao da medicagao, de acordo com o esperado pelo
médico, as arquiteturas enviarao alertas para avisar aos médicos sobre esta condicao.

No projeto MTM-CC os alertas sao enviados a um servidor central, enquanto no
EXEHDA-TG estes alertas também podem ser enviados diretamente aos smartphones
dos profissionais de saude, proporcionando assim uma abordagem siga-me.
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Nenhum dos dois trabalhos realiza uma classificagao autbnoma do estado clinico
do pacientes. Ambos utilizam regras parametrizaveis por especialistas para geracao
de alertas.

Como o paciente em home care nao precisa estar necessariamente o tempo todo
em seu leito, o projeto MTM-CC permite que o mesmo tenha mobilidade. Para isto
0s sinais vitais sao enviados por uma conexao sem fio da rede de sensores para a
Unidade Base Movel (UBM), a qual pode ser um smartphone ou um PDA, e entao
transmitidos para o ambiente clinico (MBU). Desta forma o paciente pode circular por
sua casa sem as restricoes impostas por fios ou equipamentos fixos. Como o EXEHDA
foi feito para uso em UTls, a arquitetura considera que o paciente esta sempre em seu
leito e conectado a um monitor de sinais vitais e bombas de infusdo. No EXEHDA-TG,
caso o paciente entre em deslocamento a avaliagdo da Meta Terapéutica é suspensa.

MTM-CC prové o envio de lembretes para o dispositivo movel do paciente
lembrando-o sobre os horarios em que deve tomar sua medicacao, aumentando dessa
forma a aderéncia ao tratamento.

HeartCycle

O HeartCycle (CHOUVARDA et al., 2011) possui uma arquitetura distribuida, assim
como o EXEHDA-TG.

Os dois trabalhos fazem o armazenamento dos dados aquisitados pelos sensores,
permitindo também que sejam consultados posteriormente. No projeto HeartCycle os
dados sao transmitidos a uma central dentro do ambiente hospitalar através de um
PDA.

O projeto HeartCycle nao possui suporte para avaliacdo do estado clinico do
paciente a medida que os dados sao capturados. A avaliagao da resposta a medicacao
é feita pela aplicagao sobre os dados coletados de modelos matematicos, os quais
permitem identificar se o tratamento esta gerando os efeitos esperados nos sinais
vitais do paciente. Estes modelos matematicos sdo baseados em guias médicos e na
opinido de médicos especialistas. No EXEHDA-TG, os médicos podem parametrizar
regras para identificar através da variacao dos sinais vitais, a medida que a medicagao
acontece, se o tratamento esta gerando os efeitos esperados.

O HeartCycle € direcionado a doencas relacionadas a pacientes portadores
de problemas cardiovasculares. O EXEHDA-TG permite a definicdo das Metas
Terapéuticas de forma personalizada através do uso de regras, viabilizando seu uso
para diversos propdsitos.

Assim como no EXEHDA-TG, no HeartCycle é apresentado uma arquitetura que
aquisita sinais vitais capturados através de equipamentos eletromédicos.

Ambos trabalhos possuem o objetivo de verificar a resposta do paciente em fungao
do tratamento medicamentoso. No entanto o HeartCycle esta mais focado em verificar
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a aderéncia do paciente ao tratamento em home care, de forma a identificar se o
mesmo esta tomando os medicamentos conforme as recomendacdes do médico.
Este trabalho tem como premissa que, para obter a aderéncia a terapia médica, o
paciente precisa entender porque o medicamento foi prescrito e como ele ira afetar os
seus sinais vitais. Para isto o trabalho apresentou ferramentas que permitem fazer a
previsdo da resposta a medicagao, comparando com os efeitos reais da mesma. Desta
forma o clinico pode apresentar ao paciente os motivos pelos quais os medicamentos
estao sendo administrados e os riscos envolvidos na descontinuagao do tratamento.

No EXEHDA-TG, caso a resposta ao medicamento nao esteja de acordo com
o esperado pelo médico, alertas serdo enviados para os dispositivos moveis dos
médicos e para a central de alertas. O HeartCycle somente envia alertas para uma
central no ambiente hospitalar, nao focando em uma abordagem siga-me. No entanto
este trabalho esta mais direcionado para permitir que o clinico, em seu consultério,
aprofunde a analise dos vitais e condig¢des clinicas do paciente e avalie em detalhes a
resposta ao tratamento, evidenciando assim as alteragdes e suas causas, tais como a
falta de aderéncia.

Ambos trabalhos nao fazem a classificacdo autbnoma do estado clinico do
pacientes.

SIMAp

O SIMAp (LEITE, 2011) possui uma arquitetura distribuida e, assim como no
EXEHDA-TG, o SIMAp abrange todas as etapas de tratamento dos dados de contexto.

Também como no EXEHDA-TG, o SIMAp coleta os sinais vitais por meio de
monitores, armazenando os mesmos em um banco de dados no servidor.

O EXEHDA-TG permite a exibicao de informagoes contextuais nos dispositivos
moveis e aplicagcdes web, disponibilizando aos usuarios relatérios, tanto graficos como
textuais, acerca das informagoes contextuais de seu interesse. No SIMAp é possivel
visualizar nos dispositivos méveis e computadores desktops somente os alertas com
os pré-diagnadsticos inferidos pelo sistema.

As duas arquitetura permitem a criagao de regras. O SIMAp prové uma interface
para criagao de regras pelos profissionais de saude, determinando assim o diagnoéstico
e nivel de urgéncia dos possiveis casos clinicos. No EXEHDA-TG os médicos podem
criar regras para gerar alertas caso os sinais vitais nao estejam de acordo com o
esperado para o tratamento medicamentoso.

No EXEHDA-TG as regras podem ser parametrizadas de forma a viabilizar seu
uso para proposito geral. O SIMAp classifica o quadro clinico do paciente em cinco
situacoes especificas: normal, hipoxemia, instabilidade, PAM baixa e PAM alta. Para
que o modelo fuzzy realize as inferéncias para classificagao do quadro clinico do
paciente é necessario que as agdes sejam previamente modeladas e treinadas a partir
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do conhecimento especializado. Devido a isto, 0 SIMAp somente pode ser utilizado
em casos especificos.

Ambas arquiteturas possuem foco de uso nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI)
de hospitais.

Em ambos trabalhos os sinais vitais sao coletados através de monitores de sinais
vitais. Somente o EXEHDA-TG faz interface com bombas de infusao.

O SIMAp nao considera a evolugdo dos sinais vitais em fungdo do tratamento
medicamentoso de forma personalizada por paciente. O EXEHDA-TG gera alertas
quando os sinais vitais nao estdo evoluindo em fungao da medicagao conforme o
esperado pelo médico em cada caso clinico.

As duas arquiteturas sao baseadas em uma abordagem siga-me para o envio de
alertas quando identificam que o paciente esta em alguma situagao de risco.

O SIMAp efetua um pré-diagnostico através do processamento dos sinais vitais
utilizando a logica fuzzy. O EXEHDA-TG, por sua vez, considera uma Meta
Terapéutica especificada pelo médico.

PA-DSS

Assim como o EXEHDA-TG, o PA-DSS (GUNAWARDANE et al., 2009) prevé uma
arquitetura distribuida.

No projeto PA-DSS, o gerenciador de perfis da arquitetura, chamado de Profile
Manager, é responsavel pelo armazenamento e persisténcia dos dados do paciente.
No EXEHDA-TG estes dados sdo armazenados no Repositorio de Informagdes
Sensoriadas do Servidor de Avaliagao. Somente o EXEHDA-TG prevé facilidades
para consulta posterior dos sinais vitais aquisitados.

Ambos trabalhos utilizam regras para avaliar se a tendéncia na variagao de um sinal
vital representa uma condigao de risco ao paciente. O EXEHDA-TG processa, atraves
do Gerenciador da Meta Terapéutica, regras do tipo Evento-Condigao-Agao para
identificacao de situacao utilizando técnicas baseadas em l6gica espacial e temporal.
No PA-DSS, a linguagem de programagao légica Prolog foi escolhida para desenvolver
seu sistema baseado em regras, devido a esta possuir suporte a inferéncia.

A base de regras do PA-DSS é estatica, originada de dados de treinamento, o
que dificulta a identificagdo de condigdes nos parametros vitais que nao tenham
sido previstas. No EXEHDA-TG as regras podem ser parametrizadas pelo médico
dependendo do perfil do paciente e do tratamento medicamentoso, ampliando seu
uso em diferentes situagoes.

A arquitetura do PA-DSS possui um sistema especialista para representacao do
conhecimento médico e técnicas de reconhecimento de condigbes relevantes na
saude do paciente, através dos quais o Sistema de Apoio a Decisao extrai conclusoes.
No EXEHDA-TG as regras também sdo baseadas no conhecimento de médicos
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especialistas, os quais estabelecem uma Meta Terapéutica a ser atingida. A avaliacao
da Meta Terapéutica é feita pela l6gica espacial e temporal de Allen.

Ambas arquiteturas possuem foco de uso nas Unidades de Terapia Intensiva de
hospitais.

As duas arquiteturas possibilitam a deteccao de eventos nao esperados através da
criacdo de regras que geram alertas no caso de algum parametro fisiolégico estiver
evoluindo de um forma nao esperada pelo médico.

Os dois trabalhos possuem interface com equipamentos eletromédicos.

O PA-DSS possui um mecanismo para mapear o estado clinico do paciente e
sugerir tratamentos. Estes tratamentos sao definidos como um conjunto de fatos
identificados através do atendimento as condi¢des de diferentes regras. No EXEHDA-
TG a interpretacao dos sinais vitais coletados, e as necessarias corregcoes na terapia
medicamentosa é feita pelo médico.

4.4 Consideracoes sobre o capitulo

Neste capitulo foram apresentadas a visdo geral da proposta de pesquisa, a
técnica adotada para identificacao de situacao, a conceituacao da Meta Terapéutica
e a arquitetura do EXEHDA-TG. Foram descritas as estruturas, com seus respectivos
componentes, do Servidor de Integracao, do Servidor de Avaliacao e do Médulo de
Acesso Movel. Por fim, foram discutidos os trabalhos relacionados, comparando suas
caracteristicas aos da arquitetura do EXEHDA-TG.



5 EXEHDA-TG: ESTUDO DE CASO

Neste capitulo estao resumidos os aspectos das tecnologias utilizadas na
concepgao do EXEHDA-TG, bem como o estudo dos cenarios de uso empregados
na avaliagado de suas funcionalidades. O estudo de caso contempla tarefas referentes
ao sensoriamento e a coleta de informagdes contextuais, avaliacao e notificagao dos
dados de contexto aos demais servicos do middleware.

5.1 Recursos utilizados

Nesta secao estdo resumidas as caracteristicas das tecnologias utilizadas no
EXEHDA-TG.

5.1.1 Bombas de infusao

A bomba de infusao que esta sendo considerada nesta arquitetura, marca Lifemed
e modelo LFSmart (figura 31), possui comunicacao de dados via Wi-Fi, o que
permite parametrizar os dados de uma nova infusao, verificar o estado de seus
sensores/alarmes e 0 andamento da infusao remotamente.

Bombas de infusdao produzidas pela Lifemed sao equipamentos eletromédicos
destinados a regular o fluxo de liquidos administrados ao paciente sob pressao
positiva gerada pelo dispositivo (IEC, 2012). Estes equipamentos sao empregados
no tratamento medicamentoso de pacientes quando é necessaria precisao acima
de 95% no fluxo de administracao de liquidos, ou quando € necessario empregar
fluxos maiores que os obtidos com sistemas gravitacionais ajustados manualmente. A
definicdo dos parametros de infusdo tem de ser realizada por um médico. A infusao
da droga é feita através de uma abordagem de controle em malha aberta, e portanto
o sistema requer intervengcao humana para responder as alteragdes na condicao do
paciente, ou seja, nao possui um mecanismo de realimentacao automatico (KUMAR
et al., 2009).

Deste modo, a administracao de medicamentos em uma dose constante e
precisa € considerada a aplicagdo mais importante das bombas de infusao,
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pois 0os medicamentos possuem limites terapéuticos de dosagem (SILVEIRA
NANTES BUTTON, 2008). A dose de administracao nao pode ser baixa a ponto de
nao ter efeito, deve ser suficientemente alta para ser efetiva, mas nao tao elevada a
ponto de ser toxica.

Os modos tradicionais de administracao de medicamentos, através de injecoes ou
pilulas, resultam em flutuagdes de concentragao da droga no organismo ao longo do
tempo, que podem fazer com que esta fique abaixo ou acima da faixa terapéutica,
mesmo que a concentracdo média esteja dentro da faixa. A infusdo continua de
drogas através de bombas de infusdo reduz as flutuagdes e, se a taxa de infusao
for correta, assegura uma acao terapéutica continua.

Pesquisas tem mostrado que em torno de 80% dos pacientes hospitalizados
recebem terapia por infusdo, podendo-se concluir a importancia das bombas de
infusao dentro do ambiente hospitalar (SILVEIRA NANTES BUTTON, 2008).

O sistema de infusdo da Lifemed consiste, basicamente, de trés componentes
(figura 30): um reservatorio com o fluido a ser infundido (reservatério com o
medicamento), um dispositivo eletromecanico que transporta o liquido do reservatério
ao paciente (equipo) e um dispositivo para regular ou gerar o fluxo (bomba de infusao).
O equipamento possui sensores e controles que possibilitam a infusao precisa e
segura de medicamentos mesmo em baixas velocidades e por longos periodos de
tempo.

Reservatério com
0 medicamento

Bomba
de infuséo

Equipo

’ - (tubo, camara
n gotejadora, etc)

I W/

Figura 30: Componentes basicos de um sistema de infusao

As bombas de infusdo LFSmart possuem uma série de sensores que avisam o
operador sobre condi¢coes que possam ser prejudiciais ao paciente. Como exemplo
destes sensores, pode-se citar: detector de presenca de rede elétrica, nivel de energia
da bateria interna, velocidade de cadéncia das gotas do medicamento, velocidade e
sentido de giro do motor, bolhas de ar (com o objetivo de evitar riscos de embolia
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gasosa), oclusao (detecta obstrucdo da passagem do medicamento ao paciente),
porta do mecanismo de infusao aberta, entre outros. Estas informac¢oes da bomba
de infusdo LFSmart sao tratas pelo EXEHDA-TG.
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Figura 31: Bomba de infusdo LFSmart (Fonte: (LIFEMED, 2014a))

5.1.2 Monitores de sinais vitais

O monitor de sinais vitais que esta sendo considerado nesta arquitetura, marca
Lifemed e modelo Lifetouch.10 (figura 32), possui comunicacao de dados via Wi-Fi, o
que permite fazer a leitura dos sinais vitais aquisitados e verificar o estado de seus
sensores/alarmes remotamente.

Alguns exemplos de sinais vitais que podem ser aquisitados por este monitor mul-
tiparamétrico sdao: oximetria de pulso (SPO2), eletrocardiograma (ECG), Frequéncia
Cardiaca (FC), temperatura corporal (TEMP), gases respiratérios/capnografia (CO2),
respiracao ou apnéia por impedancia (RESP), Pressao arterial Nao Invasiva (PNI)
e Pressao arterial Invasiva (Pl). Uma descricdo mais detalhada destes sinais vitais
encontra-se no apéndice A.

Os monitores podem utilizar sensores localizados externamente (métodos nao
invasivos) ou internamente (método invasivo) ao corpo do paciente (CARVALHO,
2008). As medicoes de SPO2, ECG, FC, TEMP, CO2, RESP e PNI sao feitas por
métodos nao invasivos. A medicao de Pl é um exemplo de uso do método invasivo,
onde um cateter é inserido em uma artéria, podendo-se fazer a medida das pressoes
sistélica, diastdlica e média através do transdutor de pressao.

Alguns parametros medidos pelos monitores, tais como ECG, FC e RESP, séao
obtidos através de sinais elétricos, os quais sdo gerados de modo espontaneo por
nosso organismo. Outros parametros, tais como SPO2, TEMP, CO2 e PNI, precisam
de transdutores para converter as variaveis bioldgicas em grandezas elétricas.
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LIFEMED

Figura 32: Monitor de sinais vitais Lifetouch.10 (Fonte: (LIFEMED, 2014b))

Modelos mais avancados destes equipamentos, tal como o Lifetouch.10, possuem
display colorido com tela sensivel ao toque e interface de comunicagao sem fio para
integragao com centrais de monitoramento.

5.1.3 Sensores RFID

Na arquitetura desenvolvida, se considera que 0s pacientes ao serem internados
no hospital recebem uma pulseira (RFID Patient Wristband, fabricado pela SATO
Healthcare Solutions' - figura 33A) com uma etiqueta RFID embutida. Esta etiqueta
armazena um identificador unico e algumas informacdes sobre o paciente, tal como
sua foto e o nimero de prontuario. No corredor de acesso a UTI esta instalado um
portal RFID (modelo Speedway xPortal R640, fabricado pela Impinj, Inc.? - figura 33B
e figura 33C), o qual identifica os pacientes que entram e saem do setor, no caso a
UTI, através da leitura das pulseiras utilizadas pelos pacientes.

Identificagao por radiofrequéncia ou RFID (Radio-Frequency IDentification) é um
método para armazenar e recuperar dados remotamente utilizando dispositivos
chamados etiquetas RFID, tags RFIDs ou transponders (FUHRER; GUINARD, 2006).
Uma tag RFID é um pequeno objeto, como uma etiqueta adesiva, que pode ser
incorporado a um produto. As etiquetas RFID utilizadas no EXEHDA-TG sao passivas
(ndo possuem fonte de energia propria) e compostas de uma antena conectada a
um chip eletrbnico. Esta antena utiliza a energia eletromagnética emitida durante

1SATO Healthcare Solutions <http://www.satoamerica.com/>
2lmpinj, Inc. <http:/www.impinj.com/>
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Figura 33: A) Pulseira com etiqueta RFID (Fonte: (RETAIL, 2014)); B) Portal de leitura
de etiquetas RFID (Fonte: (IMPINJ, 2014)); C) Portal RFID instalado no corredor de
acesso a UTI do hospital (Fonte: (IMPINJ, 2014))

a consulta feita pelo leitor de RFID para alimentar o chip ao qual esta conectada.
Esta energia captada € suficiente para alimentar o chip da etiqueta RFID enquanto os
dados requisitados sao enviados ao leitor. Posteriormente um computador conectado
ao leitor processa as informacoes recebidas.

O chip da etiqueta, além de armazenar dados gravados pelas aplicagoes, contem
um numero de identificagcdo Unico que é utilizado para rotular o paciente.

A tecnologia RFID possui diversas caracteristicas que tornam seu uso interessante
para varios tipos de aplicagées. Como as ondas de radio podem passar através da
maioria dos objetos sdlidos, as etiquetas nao precisam estar em linha direta de visao
do leitor RFID. Além disso, as etiquetas RFID podem ser lidas em movimento.

5.1.4 Smartphone

O EXEHDA-TG possibilita o envio de alertas aos smartphones dos profissionais
de saude de forma ubiqua, provendo mobilidade no acesso as informacdes médicas.
Para isto foi utilizado o Samsung modelo GT-S5830B (figura 34). A selecao da
tecnologia Android (Google Android Developers®) é consequéncia do LUPS priorizar
nas suas pesquisas o emprego de plataformas open sources.

A disponibilizacao de alertas proativos em uma plataforma de hardware que possa
acompanhar o profissional de saude enquanto este desempenha suas atividades nos
mais diferentes lugares, se mostrou um procedimento que potencializa a ubiquidade
da solugao de consciéncia de contexto disponibilizada.

Através de dispositivos mdveis os usuarios podem acessar relatorios, tanto graficos
como textuais, acerca das informacoes contextuais de seu interesse.

Para exibicao dos alertas para os profissionais de saude foi explorada a interface
disponibilizada pela plataforma Android. Este aspecto potencializa a integracao do
mecanismo de alertas as funcionalidades do smartphone do usuario.

3Google Android Developers <http://developer.android.com>
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Figura 34: Smartphone Samsung GT-S5830B (Fonte: (SAMSUNG, 2014))

5.1.5 Servidor de Integracao

O grupo de pesquisa do Laboratory of Ubiquitous and Parallel Systems (LUPS)
tem utilizado plataformas computacionais baseadas em Linux para viabilizar, no meio
ubiquo, a aquisicao de dados através de sensores e o0 acionamento de atuadores. De
modo mais especifico, 0 grupo vem utilizando o Raspberry Pi modelo B (figura 35).
Como caracteristicas principais, este equipamento possui tamanho reduzido, baixo
consumo de energia e baixo custo.

O Raspberry Pi é baseado no System on a Chip (SoC) BCM2835, o qual possui um
processador ARM1176JZF-S de 700 MHz, 512MB de meméria RAM e processador
grafico VideoCore IV. Para armazenamento do sistema operacional e aplicagdes, este
equipamento utiliza um cartao Secure Digital (SD Card). O equipamento utiliza o
sistema operacional Debian baseado no nucleo do Linux.

Figura 35: Raspberry Pi modelo B (Fonte: (RASPBERRYPI, 2014))
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5.1.6 Servidor de Avaliacao

O Servidor de Avaliagcao € responsavel por receber valores de contexto coletados
dos pacientes e dos equipamentos eletromédicos, armazenar 0s mesmos €
disparar avaliacdes situacionais, solicitando atuagcdes e gerando alertas sempre que
necessario. Para isto foi utilizado um hardware com processador Intel E3400-2.6GHz
de dois nucleos, com memodria RAM de 4Gb, com o Sistema Operacional Ubuntu
Server. A escolha da distribuicao Linux Ubuntu foi decorrente da adogao da mesma
pelo LUPS para os seus equipamentos servidores.

5.2 EXEHDA-TG: funcionalidades disponibilizadas

Nesta secao sao apresentadas as duas aplicacoes desenvolvidas com o objetivo
de acompanhamento e avaliacao das Metas Terapéuticas: (i) a primeira é direcionada
para uso com navegadores Internet (web browsers), (i) enquanto a segunda é
direcionada para a plataforma Andréide.

Através da aplicacao para navegadores € possivel: (i) consultar os dados de
contexto aquisitados pelos sensores dos equipamentos eletromédicos e armazenados
no Repositério de Informagdes Sensoriadas do Servidor de Avaliagao, visualizando-os
através de graficos e tabelas; (ii) visualizar relatérios textuais com os dados coletados
da dltima semana; (iii) acompanhar a evolugcao de mais de um sinal vital em um
mesmo grafico, permitindo compara-los; e, (iv) realizar analises estatisticas dos dados
aquisitados.

Na tela inicial da aplicacdo para navegadores € possivel fazer a selecao de
pacientes (figura 36) e os dados clinicos (figura 37) de interesse do profissional de
saude.
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Figura 36: EXEHDA-TG - Selecao do paciente
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CXCHAA-TG

Inicio
Paciente Dado Clinico
[ 493632: PSS H-] Escolha Um Dado Clinico Continuar

Escolha Um Dado Clinico
BPM Frequéncia Cardiaca (FC)
Pressdo Diastélica (PD)

© LI Pressdo Sistdlica (PS)

RRILAL =

Figura 37: EXEHDA-TG - Selegao do dado clinico

Na figura 38 €& apresentado um grafico tipico da evolugcdo dos sinais vitais.
Através do mesmo é possivel acompanhar a variagao dos sinais vitais em funcao da
medicacao administrada ao paciente. Posicionando o mouse no grafico é detalhado o
valor e 0 momento (data e horario) de coleta do mesmo.
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Figura 38: EXEHDA-TG - Interface gréfica
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Também é possivel visualizar mais de um sinal vital simultaneamente em um
mesmo grafico (figura 39), sendo viabilizada assim a comparacao entre 0s mesmos.
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Figura 39: EXEHDA-TG - Comparagao entre dados clinicos

Através da opcao da interface Web do EXEHDA-TG pode-se visualizar os sinais
vitais de um paciente coletados na ultima semana (figura 40). Estas informagdes sao
apresentadas em colunas, uma para cada dia da semana, onde também & possivel
ver os valores médio, maximo e minimo de cada dia.

Na opcao “Estatistica” (figura 41) é apresentada uma funcionalidade da aplicagao
Web que viabiliza o cruzamento de dados contextuais envolvendo multiplos sinais
vitais a partir de diferentes regras. Esse recurso permite a adicao, remocao e edicao
de regras e parametros.

Nas figuras 42 e 43 é apresentado um exemplo de alerta enviado aos profissionais
de saude através de e-mail e mensagem SMS, respectivamente. Estes alertas
sao gerados pela arquitetura quando os sinais vitais evoluem de forma diferente do
esperado pelo médico ou ocorre algum alarme nas bombas de infusdo ou monitores
de sinais vitais. Isto é realizado através de um mecanismo de inferéncia baseado em
regras, o qual esta localizado no Gerenciador das Metas Terapéuticas do Servidor de
Avaliacao.
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Figura 40: EXEHDA-TG - Visualizagao dos dados coletados na ultima semana

A prototipacdo do Mdédulo de Acesso Modvel é constituida de duas partes que
interoperam: uma aplicagdo movel e outra que processa junto ao Servidor de
Avaliagéo (JACCOTTET, 2013).

A parte movel é voltada para smartphones e/ou tablets que empregam o sistema
operacional Android. Na figura 44 é apresentada a tela de abertura da aplicagao,
através da qual é possivel selecionar um paciente, o dado clinico de interesse e a
forma (grafica ou textual) desejada para visualizar o mesmo.

Na tela de informacdes graficas da aplicacao movel (figura 45) € apresentado o
grafico com a evolugao dos sinais vitais, onde é possivel selecionar o periodo de
tempo desejado de exibicao (uma hora, um dia, uma semana ou um ano). Ao clicar
na curva do sinal vital € apresentado o valor e 0 momento (data e horario) de coleta
do mesmo. O eixo vertical do grafico € ajustado de forma automatica, levando em
consideracao os valores minimos e maximos a serem plotados.

Na figura 46 é apresentado um exemplo de relatério textual de dados clinicos de
um paciente.

Para disponibilizagdo dos alertas ao usuario foi utilizado o mecanismo nativo de
notificacao da plataforma Androide (figura 47). Esta opcao tem como caracteristica
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Figura 41: EXEHDA-TG - Informacoes estatisticas
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Projeto EXEHDA-TG (exehda-tg@ufpel.edu.br)
Avaliagdo da meta terapéutica

Data: 06/04/2014 18:25

Paciente: JRS

Alerta: Frequéncia cardiaca - meta terapéutica ndo atingida
Valor: 56 BPM

S
'y
v

Figura 42: EXEHDA-TG - Alerta enviado via e-mail

propiciar ao usuario um gerenciamento integrado da natureza dos alertas praticados
pelo seu dispositivo mével.
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s
Figura 43: EXEHDA-TG - Alerta enviado via SMS

EXEHDA-TG
Paciente

493469: MRS v

Visualizar Modo Texto

Visualizar Grafico

Figura 44: EXEHDA-TG - Aplicagao Androide - Tela de abertura

5.3 Cenarios de uso

Considerando que uma das atividades mais importantes em uma UTI é o
acompanhamento dos sinais vitais dos pacientes os profissionais responsaveis por
esse processo precisam visitar todos os leitos regularmente (ANTONY; S; MATHEW,
2013).

Deste modo, na pratica usual das UTls, os sinais vitais sdo observados
em equipamentos eletromédicos, tais como monitores, anotados e posteriormente
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Paciente: 493469 - MRS

Porodo. 1] ] ] ] o

82

!

60 160 mmHg

Presséao Arterial Média (mmHg)

49
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13:30 06/01/2014

Figura 45: EXEHDA-TG - Aplicagao Andréide - Informagdes gréficas

b aforl
EXEHDA-TG
Paciente: 493469 - MRS
Periodo: | 1 hora | 1 dia | 1 semana

Hora Data PAM

12:30 06/01/2014 31.0
12:40 06/01/2014 35.0
12:50 06/01/2014 38.0
13:00 06/01/2014 40.0
13:10 06/01/2014 45.0
13:20 06/01/2014 52.0
13:30 06/01/2014 60.0
13:40 06/01/2014 64.0
13:50 06/01/2014 7.0
14:00 06/01/2014 82.0

Figura 46: EXEHDA-TG - Aplicagdo Andrdide - Informacdes textuais

transcritos para o prontuario do paciente. Posteriormente estes dados serao avaliados
pelos médicos, para assim verificar se os efeitos dos medicamentos administrados
estao tendo os resultados esperados nos sinais vitais dos pacientes.

Todo este processo cria demandas na rotina de trabalho de todos os profissionais



100

20:42 Serions Lt
NG O

Tela DEL Modo de Econ. de Modo de

Vibrar = - 7 A
rotagdo moveis bloqueio energia diregao

Notificagdes Limpar
-gy EXEHDA-TG: 06/04/2014 - 18:25 h

JRS: FC (56 BPM) - Meta Terapéutica nao atingida

Atualiz. de software
b

Confirme que vocé leu e entendeu o avis

Figura 47: EXEHDA-TG - Aplicagao Andrdide - Alerta

envolvidos. Além disso, como esta atividade € feita de forma manual, podem
ocorrer erros de registro dos valores observados, o que pode culminar em uma
interpretagao errada do real estado do paciente. Como, no ambiente hospitalar, os
profissionais de saude estdo envolvidos em diversas outras atividades (tais como
administrar medicamentos, realizar anotagoes de progresso no tratamento de saude
dos pacientes, solicitar exames e verificar seus resultados), a observacgao e coleta dos
sinais vitais podem ocorrer de forma irregular ou em intervalos de tempo inadequados
ao tratamento. Portanto, o paciente pode apresentar alguma anormalidade em seu
estado clinico que somente sera detectada posteriormente pela equipe, quando a
situacao do paciente se agravou ainda mais.

Considerando esta circunstancia, motivacao central do trabalho, a prototipacao
para avaliagdo do EXEHDA-TG empregou trés cenarios de uso, os quais consideraram
quadros clinicos de pacientes em Unidades de Tratamento Intensivo. Os dados
clinicos foram obtidos junto a um médico intensivista que atua em um hospital
conveniado a Lifemed.

Com o intuito de maximizar a disponibilidade do Servidor de Avaliagdo, 0 mesmo
foi instalado nas dependéncias do Centro de Desenvolvimento Tecnoldgico (CDTec)
da UFPel, o qual conta com um sistema de no-breaks.

O codigo do Servidor de Avaliagdo esta escrito na linguagem Phyton, sendo
empregado XML-RPC (Extensible Markup Language - Remote Procedure Call) para
implementacdo do barramento ESB (servidor XML-RPC#) utilizado para interopera-
bilidade com o Servidor de Integracdo. O Repositério de Informacdes Sensoriadas
do EXEHDA-TG emprega o gerenciador PostGreSQL para implementagao das bases
de dados. A regras utilizadas no médulo Informagdes Sensoriadas de Interesse das
Metas Terapéuticas também sao escritas em Phyton.

O cddigo do Servidor de Integracao, escrito em Phyton, emprega XML-RPC para
implementacao do barramento ESB utilizado para recebimento dos comandos de

4XML-RPC <http:/xmirpc.scripting.com/>
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Tabela 3: Cenario de uso 1 - parametrizacao da Meta Terapéutica

Parametro Valor
Medicamento: Noradrenalina
Sinal vital: PAM (invasiva)
Limite inicial inferior: 25 mmHg
Limite inicial superior: 50 mmHg
Limite final inferior: 60 mmHg
Limite final superior: 110 mmHg
Limite da taxa de variacao: 60 mmHg/h
Intervalo de medigoes: 10 minutos
Tempo de acompanhamento: 90 minutos
Tempo de inibicao dos alertas: 30 minutos

atuacao. A coleta de dados emprega o reldgio do sistema, através da Crontab do
Linux, para disparo dos eventos de leitura dos sensores.

5.3.1 Cenario de uso 1: choque séptico

O paciente MRS, masculino, 60 anos, com histéria prévia de doenga pulmonar
obstrutiva cronica internou na UTI com diagndstico de choque séptico® causado por
um quadro de pneumonia comunitaria grave. Na admissdo apresentava pressao
arterial média (PAM) de 31 mmHg, medida de forma invasiva. Foi iniciado um
tratamento com antibiético, Noradrenalina e hidratagao vigorosa com soro fisiologico.

Medicacao prescrita:
e Noradrenalina a 20 ml’/h em bomba de infusao por 12h;
e soro fisioldgico em bomba de infusdo a 60mi/h por 12h;

e 500ml de soro fisiolégico em push com bomba de infusdo durante 30 minutos a critério
médico.

O médico, considerando a medicagao prescrita para o tratamento do paciente,
definiu os parametros da Meta Terapéutica (tabela 3) a serem informados ao EXEHDA-
TG. A Noradrenalina foi receitada com o objetivo de elevar a PAM do paciente. O
tempo de acompanhamento do tratamento é de 90 minutos, ao final do qual espera-se
que a PAM evolua para um valor entre 60 e 110 mmHg. A coleta deste sinal vital e
a avaliacdo da Meta Terapéutica sao realizadas a cada dez minutos. Os alertas do
EXEHDA-TG sao inibidos nos primeiros 30 minutos, evitando assim que avisos sejam
enviados aos profissionais de saude no inicio do tratamento do paciente, quando os
sinais vitais ainda nao estabilizaram em funcao da medicagao dada.

Na figura 48 pode-se visualizar os sinais vitais do paciente MRS sendo coletados
pelo monitor Lifemed LFTouch.10, os parametros de programacao e o status de
administracao do medicamento Noradrenalina na bomba de infusao Lifemed LFSmart.

5Choque séptico <http://www.tuasaude.com/choque-septico/>)
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Figura 48: Cenario de uso 1: A) Parametros fisiologicos do paciente MRS sendo
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B) Parametros de

programacao da bomba de infusdo Lifemed LFSmart. C) Tela da bomba de infusao
apresentando o status da administragao do medicamento Noradrenalina

Hora

12:30
12:40
12:50
13:00
13:10
13:20
13:30
13:40
13:50
14:00

Contexto
Pressao Arterial Média (PAM)
Data
1 06/01/2014
2 06/01/2014
3 06/01/2014
4 06/01/2014
5 06/01/2014
6 06/01/2014
T 06/01/2014
8 06/01/2014
9 06/01/2014
10 06/01/2014

Ocorréncias

10
Medigdo

31.00
35.00
38.00
40.00
45.00
52.00
60.00
64.00
71.00
82.00

Média Desvio Padrio
51.8 16.08
Contexto

Pressdo Arterial Média (PAM)
Pressdo Arterial Média (PAM)
Pressdo Arterial Média (PAM)
Pressdo Arerial Média (PAM)
Pressédo Arterial Média (PAM)
Pressdo Arterial Meédia (PAM)
Pressdo Arterial Média (PAM)
Pressdo Arterial Média (PAM)
Pressdo Arterial Média (PAM)
Pressdo Arterial Média (PAM)

Figura 49: Cenario de uso 1 - relatorio textual da evolucao da PAM apresentado pela
aplicagao para navegadores

Tendo como base os parametros da Meta Terapéutica, a evolugdo da PAM é
avaliada pela arquitetura a cada coleta do sinal vital. Na tabela 4 sao apresentados
os valores da PAM do paciente MRS, cujo comportamento € decorrente do tratamento
medicamentoso. Através da aplicacao para navegadores do EXEHDA-TG é possivel
visualizar um relatorio textual com a evolucao da PAM (vide figura 49). Neste relatorio
pode-se ordenar os dados da tabela por data, hora e valor aquisitado. Também sao
apresentados nesta tela da aplicacao o valor médio, o desvio padrao e a quantidade
de dados aquisitados.

Tabela 4: Cenario de uso 1 - evolugao da PAM

Sinal Tempo (hh:mm)
12:30 12:40 12:50 13:00 13:10 13:20 13:30 13:40 13:50 14:00
PAM (mmHg) 31 35 38 40 45 52 60 64 71 82

Como pode ser observado na figura 50, que apresenta a variagao da PAM de
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Figura 50: Cenario de uso 1 - evolugdo da PAM e limites da Meta Terapéutica
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forma gréfica, a pressdao do paciente evoluiu dentro dos limites especificados pela
Meta Terapéutica, confirmando que a medicacao dada ao paciente gerou o resultado
esperado pelo médico. Portanto, as 14 horas 0 médico responsavel pela prescrigao do
tratamento medicamentoso recebera alertas por e-mail e mensagem SMS informando

que a Meta Terapéutica foi atingida.

5.3.2 Cenario de uso 2: crise hipertensiva

A paciente FBS, feminino, 70 anos, com quadro de crise hipertensiva®, foi admitida
na UTI com PA (Pressao Arterial) ndo invasiva de 240/120 mmHg (PAS/PAD). Neste
cenario se deseja acompanhar a evolugdo de dois sinais vitais, desta forma serao
especificadas duas Metas Terapéuticas, uma para avaliar a PAS e outra para a PAD.

Medicacao prescrita:
e Nitroprussiato de Sédio a 25 ml/h em bomba de infusdo por 12h;
e Atenolol 100mg (via oral);

e Losartan 100mg (via oral).

6Crise hipertensiva <http://www.tuasaude.com/hipertensao/>)
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Tabela 5: Cenario de uso 2 (meta A) - parametrizagao da Meta Terapéutica

Parametro Valor
Medicamento: Nitroprussiato de Sédio
Sinal vital: PAS (nao invasiva)

Limite inicial inferior:

210 mmHg

Limite inicial superior:

250 mmHg

Limite final inferior:

120 mmHg

Limite final superior:

180 mmHg

Limite da taxa de variagao:

90 mmHg/h

Intervalo de medigoes:

10 minutos

Tempo de acompanhamento:

90 minutos

Tempo de inibi¢cao dos alertas:

30 minutos

Tabela 6: Cenario de uso 2 (meta B) - parametrizagao da Meta Terapéutica

Parametro Valor
Medicamento: Nitroprussiato de Sédio
Sinal vital: PAD (nao invasiva)

Limite inicial inferior:

100 mmHg

Limite inicial superior:

130 mmHg

Limite final inferior:

80 mmHg

Limite final superior:

100 mmHg

Limite da taxa de variagao:

45 mmHg/h

Intervalo de medigoes:

10 minutos

Tempo de acompanhamento:

90 minutos

Tempo de inibicao dos alertas:

30 minutos

Os parametros das Metas Terapéuticas a serem informados ao EXEHDA-TG sao
apresentados nas tabelas 5 e 6. O Nitroprussiato de Sédio foi receitado com o objetivo
de reduzir a PA do paciente. O tempo de acompanhamento do tratamento é de 90
minutos, ao final do qual espera-se que a PAS reduza para um valor entre 120 e 180
mmHg e a PAD fique entre 80 e 100mmHg. A coleta destes sinais vitais e avaliagao
das Metas Terapéuticas sao realizadas a cada dez minutos. Os alertas do EXEHDA-
TG sao inibidos nos primeiros 30 minutos.

Na figura 51 pode-se visualizar os sinais vitais da paciente FBS sendo coletados
pelo monitor, os parametros de programacdo e o status de administracdo do
medicamento Nitroprussiato de Sédio na bomba de infusao.

Tendo como base os parametros das Metas Terapéuticas, a evolugdo da PAS
e PAD sao avaliadas pela arquitetura a cada coleta dos sinais vitais. Na tabela 7
sao apresentados os valores da PA da paciente FBC, cuja variagao é decorrente do
tratamento medicamentoso.

Tabela 7: Cenario de uso 2 - evolugao dos sinais vitais

Sinal Tempo (hh:mm)
8:20 8:30 8:40 8:50 9:00 9:10 9:20 9:30 9:40 9:50
PAS(mmHg) 240 235 220 200 196 192 190 185 182 178
PAD (mmHg) 120 120 118 110 110 104 100 100 98 98

As figuras 52 e 53 apresentam, respectivamente, a variacao da PAS e PAD de
forma grafica. Como pode-se observar, apesar de estarem proximas dos limites
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Figura 51: Cenario de uso 2: A) Parametros fisiologicos da paciente FBS sendo
coletados pelo monitor de sinais vitais. B) Parametros de programacao da bomba
de infusdo. C) Tela da bomba de infusdo apresentando o status da administracao do
medicamento Nitroprussiato de Sédio

superiores, as pressoes do paciente evoluiram dentro das regidoes especificadas pelas
Metas Terapéuticas, confirmando que a medicacao dada ao paciente gerou o resultado
esperado pelo médico. Portanto, as 9 horas 50 minutos o médico responsavel pela
prescricdo do tratamento medicamentoso recebera alertas por e-mail e mensagem
SMS informando que ambas Metas Terapéuticas foram atingidas.

5.3.3 Cenario de uso 3: bloqueio atrioventricular total com bradicardia

O paciente PSS, masculino, 40 anos, com quadro de bloqueio atrioventricular total
com bradicardia’ foi admitido na UTI com frequéncia cardiaca de 40 BPM. A PA era
de 90/60 (PAS/PAD). Neste cenario se deseja acompanhar a evolugao de trés sinais
vitais (FC, PAS e PAD), desta forma serdo especificadas trés Metas Terapéuticas.

Medicacao prescrita:
e Atropina 0,5mg - 1 ampola IV (repetir a dose em 10 minutos);

e Dopamina em bomba de infusédo 20ml/h em 12h.

Considerando a medicagao prescrita para o tratamento do paciente, nas tabelas
8, 9, e 10 sao apresentados os parametros das Meta Terapéuticas especificados pelo
médico e informados ao EXEHDA-TG. A Dopamina foi receitada com o objetivo de
aumentar a FC e PA do paciente. O tempo de acompanhamento do tratamento é de
90 minutos, ao final do qual espera-se que a FC aumente para um valor entre 60 e
100 BPM, a PAS aumente para um valor entre 90 e 140 mmHg e a PAD fique entre

"Bradicardia <http://www.medtronicbrasil.com.br/your-health/bradycardia/>)
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Figura 52: Cenario de uso 2 - evolucao da PAS e limites da Meta Terapéutica
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Figura 53: Cenario de uso 2 - evolucao da PAD e limites da Meta Terapéutica
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Tabela 8: Cenario de uso 3 (meta A) - parametrizagao da Meta Terapéutica

Parametro Valor
Medicamento: Dopamina
Sinal vital: FC

Limite inicial inferior: 30 BPM
Limite inicial superior: 60 BPM
Limite final inferior: 60 BPM
Limite final superior: 100 BPM
Limite da taxa de variagao: 60 BPM/h
Intervalo de medigoes: 10 minutos
Tempo de acompanhamento: 90 minutos
Tempo de inibigao dos alertas: 30 minutos

Tabela 9: Cenario de uso 3 (meta B) - parametrizagao da Meta Terapéutica

Parametro Valor
Medicamento: Dopamina
Sinal vital: PAS (nao invasiva)
Limite inicial inferior: 80 mmHg
Limite inicial superior: 110 mmHg
Limite final inferior: 90 mmHg
Limite final superior: 140 mmHg
Limite da taxa de variagao: 90 mmHg/h
Intervalo de medigoes: 10 minutos
Tempo de acompanhamento: 90 minutos
Tempo de inibi¢gao dos alertas: 30 minutos
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60 e 90mmHg. A coleta destes sinais vitais e avaliagao das Metas Terapéuticas sao
realizadas a cada dez minutos. Também, neste cenario, os alertas do EXEHDA-TG
sao inibidos nos primeiros 30 minutos.

Na figura 54 pode-se visualizar os sinais vitais do paciente PSS sendo coletados
pelo monitor, os parametros de programacdo e o0 status de administracao do
medicamento Dopamina na bomba de infusao.

Tendo como base os parametros das Metas Terapéuticas, a evolucao da FC, PAS
e PAD sao avaliadas pela arquitetura a cada coleta dos sinais vitais. Na tabela 11 sao
apresentados os valores da FC e PA do paciente PSS, cuja variagcao é decorrente do
tratamento medicamentoso.

As figuras 55, 56 e 57 apresentam, respectivamente, a variacao da FC, PAS e
PAD de forma grafica. Como pode-se observar, apesar da PAS e PAD estarem

Tabela 10: Cenario de uso 3 (meta C) - parametrizacao da Meta Terapéutica

Parametro Valor
Medicamento: Dopamina
Sinal vital: PAD (nao invasiva)
Limite inicial inferior: 50 mmHg
Limite inicial superior: 85 mmHg
Limite final inferior: 60 mmHg
Limite final superior: 90 mmHg
Limite da taxa de variagao: 45 mmHg/h
Intervalo de medicoes: 10 minutos
Tempo de acompanhamento: 90 minutos
Tempo de inibicdo dos alertas: 30 minutos
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Figura 54: Cenario de uso 3: A) Parametros fisiolégicos do paciente PSS sendo
coletados pelo monitor de sinais vitais. B) Parametros de programacao da bomba
de infusdo. C) Tela da bomba de infusdo apresentando o status da administracao do
medicamento Dopamina

Tabela 11: Cenario de uso 3 - evolucao dos sinais vitais

Sinal Tempo (hh:mm)
14:00 14:10 14:20 14:30 14:40 14:50 15:00 15:10 15:20 15:30
FC (BPM) 40 42 44 45 46 46 48 49 49 51
PAS (mmHg) 90 91 100 110 115 118 120 125 129 130
PAD (mmHg) 60 62 75 80 80 82 85 88 88 90

dentro dos limites esperados, a FC nao evoluiu conforme a especificacao da Meta
Terapéutica. Desta forma pode-se concluir que a medicacao dada ao paciente nao
gerou o resultado esperado pelo médico. Portanto, as 14 horas e 45 minutos, no
momento que a FC atinge um valor fora da faixa esperada, o EXEHDA-TG envia
alertas por e-mail e mensagem SMS para o médico responsavel pela prescricao
do tratamento medicamentoso, informando que uma das Metas Terapéuticas nao foi
atingida. Um exemplo deste alerta pode ser visto nas figuras 42 e 43.

Portanto, através do recebimento destes alertas, o médico € informado que a
prescricao dos medicamentos precisa ser ajustada ou se faz necessario administrar
um novo farmaco para que o tratamento tenha a resposta desejada. Este pronto
aviso da equipe médica que a Meta Terapéutica nao foi atingida, constitui uma das
contribuicdes centrais do EXEHDA-TG para agilizacao das praticas relacionadas ao
tratamento de pacientes.

5.4 Consideracoes sobre o capitulo

Este capitulo descreveu os recursos utilizados pelo EXEHDA-TG e as funciona-
lidades disponibilizadas aos profissionais de saiude. Também foram apresentados
cenarios de uso com a finalidade de avaliar o EXEHDA-TG.
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Figura 55: Cenario de uso 3 - evolucao da FC e limites da Meta Terapéutica
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Figura 56: Cenario de uso 3 - evolucao da PAS e limites da Meta Terapéutica
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Figura 57: Cenario de uso 3 - evolugado da PAD e limites da Meta Terapéutica



6 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo estao resumidas as principais conclusdes do trabalho de pesquisa
desenvolvido ao longo da concepc¢ao e avaliagao do EXEHDA-TG. Sao apresentados
também os trabalhos futuros previstos e as publicacoes realizadas junto ao grupo de
pesquisa.

6.1 Principais conclusoes

Espera-se para os préximos anos um aumento na dificuldade em prover servigos
de saude a populacao mundial ocasionada por diversos fatores, dentre estes seu
envelhecimento médio, o aumento de doencas cronicas relacionados ao atual estilo
de vida das pessoas, a reducao do percentual de profissionais de saude frente ao
aumento da populacao, e, por fim, uma demanda crescente por novos tratamentos
médicos e tecnologias.

Tendo este cenario como motivagao, a revisdo de literatura em medicina ubiqua
aponta para um crescimento significativo das pesquisas na area nos ultimos anos.
Também é possivel observar na literatura que o emprego da ubicomp se potencializa
nesta area quando sao contempladas suas premissas nas diferentes fases envolvidas:
coleta de sinais vitais, seu processamento e alertas médicos.

Um importante desafio na prestacao de servicos de saude dentro do ambiente
hospitalar € o monitoramento do processo de tratamento do paciente, em termos da
resposta a medicacdo. A administracao de medicamentos € um processo dinamico, o
qual precisa de personalizacao e ajustes constantes.

A consciéncia de situacdo € uma forma promissora de resolver as limitagdes
relacionadas aos modelos usuais de monitoramento e alerta, e que pode auxiliar
a desenvolver aplicacoes mais robustas e capazes de melhor atenderem as
necessidades dos usuarios dentro do ambiente hospitalar.

Nesta perspectiva, a concepgao de uma arquitetura para o acompanhamento dos
sinais vitais em fungao da medicagao, se mostra uma ferramenta oportuna para avaliar
a resposta do paciente ao tratamento.
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A arquitetura desenvolvida automatiza a aquisicao e viabiliza a avaliacdo dos
sinais vitais baseado no conhecimento de médicos, enquanto especialistas. O
objetivo da arquitetura de software desenvolvida é prover suporte computacional ao
acompanhamento do processo de medicacao dentro do ambiente hospitalar. Para
isto o EXEHDA-TG automatiza o acompanhamento dos sinais vitais em funcao da
medicagao, com a intengao de apoiar os médicos na avaliagao a resposta do paciente
ao tratamento corrente.

O que ja foi explorado do EXEHDA-TG vem mostrando resultados promissores.

6.2 Trabalhos futuros

Nesta secao foram levantadas alguns aspectos que poderiam ser agregados
ao EXEHDA-TG, expandindo a arquitetura para prover suporte computacional na
implementacao de boas praticas com o objetivo de reduzir a ocorréncia de erros de
medicagao, garantindo maior seguranga e prevenindo danos ao paciente. Para isto
precisa-se implementar servigos que introduzam verificagoes em diversas fases do
processo de medicacao com o objetivo de identificar falhas antes que elas cheguem
ao paciente. Estas verificagdes automatizariam alguns processos necessarios para
garantir os Nine Rights da terapia medicamentosa. A seguir estao listadas algumas
propostas que poderiam ser agregadas a arquitetura do EXEHDA-TG com o objetivo
de atender aos outros direitos. Essas propostas foram organizadas de acordo
com as boas praticas sugeridas pela literatura pesquisada (ELLIOTT; LIU, 2010;
CASSIANI; GIMENES; MONZANI, 2009; MELLO, 2012), e sua contribuicao € destacar
procedimentos e tecnologias a serem investigados:

e paciente correto: garantir que o medicamento sera administrado ao paciente
para o qual ele foi prescrito. Uma forma seria desenvolver uma aplicacao
para smartphone que realizasse a leitura do cédigo de barras do formulario de
prescricao do medicamento, conferindo com o nimero do prontuario do paciente
localizado em um cédigo de barras em sua pulseira. Desta forma seria possivel
identificar a tentativa de administrar um medicamento ao paciente errado;

e medicamento correto: garantir o correto medicamento a ser administrado. Para
evitar este tipo de erro pode-se implementar uma funcionalidade que, por meio
de um smartphone, o profissional de saude fizesse esta conferéncia através
da leitura do codigo de barras do formulario de prescricao do medicamento e
do cddigo de barras da embalagem do medicamento. Através deste recurso
também pode-se conferir no prontuario eletrénico do paciente se 0 mesmo
possui alergia a algum dos principios ativos do medicamento.

e via correta: garantir que o medicamento sera aplicado no acesso correto. Os
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equipos possuem modelos especificos para cada tipo de via de administracao,
parenteral ou enteral. Como a via de administragao deve constar na prescricao,
para fazer esta verificacdo pode-se conferir o cédigo de barras da embalagem
do equipo com o cédigo de barras do formulario de prescricao do medicamento.

momento correto: garantir que o momento de administrar o medicamento esta
correto. Para garantir este direito deve-se realizar duas verificagoes: (i) se
o medicamento esta sendo administrado dentro da tolerancia de 30 minutos
em relacdo a prescricdo médica, e; (ii) se a taxa de oferta (fluxo) programado
na bomba de infusdo esta de acordo com a prescricdo. Para implementar
este direito pode-se criar uma funcionalidade que permitisse que o profissional
de saude escolhesse através do smartphone somente as prescricdes dentro
dos 30 minutos de tolerancia. Dessa forma pode-se evitar a administragao
de um medicamento fora da tolerancia de tempo. Como complemento desta
funcionalidade, a arquitetura poderia enviar lembretes, em forma de alertas
para o smarfphone, quando se aproximasse o horario de administrar um
medicamento. Para evitar erros de programacao do fluxo na bomba de infusao,
assim como nos demais parametros (volume e tempo de infusdo), pode-se
implementar uma funcionalidade que parametrizasse a bomba automaticamente
em funcao da prescricao do médico.

dose correta: garantir que a quantidade de medicamento esta correta. Para
reduzir o erro de dosagem, precisa-se garantir que o valor de dose e sua unidade
estejam corretos. Da mesma forma que no item anterior, a parametrizacao
automatica da bomba de infusdo, em funcao da prescricao do médico, reduziria a
ocorréncia desses erros. Como complemento, a arquitetura poderia verificar se a
dosagem de medicamento prescrita pelo médico esta dentro da faixa terapéutica
indicada pelo fabricante do medicamento. Esta ultima verificacédo € feita levando
em consideracao a recomendacao do fabricante do medicamento em funcao do
peso e idade do paciente.

registro correto: garantir que a administracdo do medicamento tenha sido
corretamente registrada. A funcionalidade a ser implementada para garantir
o direito ao “momento correto”, onde o profissional de saude escolheria a
prescricao do medicamento que deseja administrar para o paciente, poderia
ser complementada com o registro automatico de quando a prescricao foi
administrada. Desta forma este direito também seria atendido.

motivo correto: garantir que 0 medicamento sera administrado pelo motivo
correto. Para garantir este direito, o smartphone poderia apresentar ao
profissional que esta administrando o medicamento, o motivo pelo qual ele foi
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prescrito pelo médico. Dessa forma pode-se identificar que o medicamento que
esta sendo administrado esta adequado com as condi¢des de salde do paciente.

e forma de apresentagdo correta: garantir que a forma de apresentagao
correta do medicamento seja administrada. As funcionalidades previstas para
o atendimento aos direitos “medicamento correto” e “via correta” também
identificariam o uso de formas inadequadas da apresentacao do medicamento a
ser administrado ao paciente.

Considerando o emprego do EXEHDA-TG enquanto plataforma a ser adotada
pela empresa Lifemed no provimento de solugbes para os ambientes hospitalares,
destacariamos trés questoes de fundo que irdo acompanhar a continuidade das
pesquisas do LUPS associadas ao EXEHDA-TG:

Testes em ambiente real: validacao clinica no ambiente hospitalar, analisando
o desempenho do EXEHDA-TG em uma situagao cotidiana. Desta forma seria
possivel parametrizar resultados quantitativos e qualitativos da aplicacao, tais
como: quantidade de médicos, pacientes, enfermeiros envolvidos, quantidade
de informagdes de contextos capturadas, quantidade de inferéncias, numero
de alertas gerados pela arquitetura, recepgao das mensagens, aceitagao pelos
profissionais de saude, entre outras;

Novos mecanismos de inferéncia: como alternativa a técnica adotada para
identificacao de situacao utilizada nesta dissertacao (temporal e espacial),
também pode-se destacar a possibilidade de explorar o emprego de regras de
processamento contextual que utilizem outros mecanismos de inferéncia de mais
alto nivel, ampliando as opg¢des de inferéncia sobre os dados coletados;

Integracao ao EXEHDA: dar continuidade aos procedimentos de integragao
do EXEHDA-TG com os diferentes servicos e funcionalidades do middleware
EXEHDA.

6.3 Publicacoes

No desenvolvimento dos trabalhos desta Dissertacao de Mestrado foram efetuadas
algumas publicagdes relacionadas a mesma. Algumas publicacoes tratam da
concepcao do EXEHDA-TG e da selecao das tecnologias envolvidas no mesmo,
outras contemplam a projecdo do EXEHDA-TG nos estudos e pesquisas do LUPS
na area de computacao ubiqua.

e SOUZA, A. R. R.; MESQUITTA, F. C. C.; KRAUSE, G. K.; YAMIN, Adenauer
Correa.  Qualificagdo das Metas Terapéuticas: uma abordagem ubiqua
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consciente de situagao. In: Saldao Universitario UCPel, 2013, Pelotas. 12a Mostra
de Pés-Graduacao, 2013.

e SOUZA, A. R. R.; MESQUITTA, F. C. C.; KRAUSE, G. K.; YAMIN, Adenauer
Correa. EXEHDA-TG - Qualificagao das Metas Terapéuticas: Uma Abordagem
Ubiqua Consciente de Situacao. In: Encontro de Pds- Graduacao (ENPOS),
2013, Pelotas. XV Encontro de P6s- Graduacao, 2013.

e RODRIGUES, S.; VENECIAN, L.; SOUZA, A. R. R.; LOPES, J. L. B.; YAMIN,
Adenauer Correa; GEYER, C. F. R. Uma Proposta Baseada em Processamento
Semantico para Consciéncia do Contexto na Medicina Ubiqua. Revista do CCEl,
v. 16, p. 201-216, 2012.

e LOPES, J. L. B.; SOUZA, R.; SOUZA, A. R. R.; DAVET, P; PERNAS, A.
M.; YAMIN, A.; GEYER, C. F. R. Uma Abordagem AutonOmica Baseada em
Regras para Consciéncia de Situacdo na Computacdo Ubiqua. In: Simposio
em Sistemas Computacionais, 2013, Porto de Galinhas. Uma Abordagem
Autondmica Baseada em Regras para Consciéncia de Situacdo na Computagao
Ubiqua. In: Simposio em Sistemas Computacionais, 2013. v. 1. p. 136-143.

e LOPES, J. L. B.,; GUSMAO, M. Z.; SOUZA, R.; DAVET, P; SOUZA, A. R.
R.; COSTA, C.; BARBOSA, J.; PERNAS, A. M.; YAMIN, Adenauer Correa;
GEYER, C. F. R. Towards a Distributed Architecture for Context-Aware Mobile
Applications in UbiComp. In: Brazilian Symposium on Multimedia and the Web,
2013, Salvador. Towards a Distributed Architecture for Context-Aware Mobile
Applications in UbiComp, 2013. v. 1. p. 1-8.

Um registro dos diferentes trabalhos desenvolvidos ao longo do Mestrado esta
disponivel em <http://ubiq.inf.ufpel.edu.br/arrsouza/>.
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APENDICE A AQUISICAO DE SINAIS VITAIS

Considerando o objetivo do EXEHDA-TG de avaliar a resposta do paciente
ao tratamento em funcao da medicacdo, gerando alertas e automatizando o
acompanhamento da evolugdo dos sinais vitais, fez-se necessario para seu
desenvolvimento realizar um estudo sobre os conceitos, tecnologias e projetos para
aquisicao de sinais vitais. Um resumo deste estudo sera apresentado nesta secao,
onde também sera feita a caracterizagao dos sinais fisiolégicos empregados.

A.1 Tipos de sinais vitais

Nesta segao serdo caracterizados os sinais fisioldgicos usualmente monitorados
pelas aplicagcdes voltadas a medicina ubiqua.

Oximetria de pulso

A oximetria de pulso (SpQO2) realiza de forma rapida, precisa e pratica a medicao
da porcentagem de hemoglobina saturada com oxigénio no sangue (PIZARRO, 2003).
Este € um método nao invasivo que permite obter de forma instantanea o estado de
oxigenacgao arterial do paciente. O monitoramento deste parametro pode ser feito de
forma continua, trazendo assim maior seguranga aos processos de administracao de
oxigénio ao paciente. A analise de SpO2 ¢ feita principalmente em pacientes com
obstrugao pulmonar crénica e doencas respiratorias, através da qual pode-se avaliar
os sistemas cardiaco e respiratério.

O sensor possui um formato semelhante a um prendedor de roupas e normalmente
€ instalado na ponta de um dos dedos das maos do paciente, as quais sao regioes
ricas em vasos sanguineos. Também é possivel coloca-lo nos dedos dos pés, nariz e
no Iébulo da orelha.

O fato de nosso sangue possuir uma cor mais ou menos vermelha indica uma maior
ou menor taxa de oxigenagao. A medicao € feita através de um fotodetector, que € um
dispositivo semicondutor aprimorado para absolver fétons, combinando os principios
da pletismografia e espectrofotometria. Sao gerados dois sinais com comprimentos de
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onda diferentes (luzes vermelha e infravermelha), os quais atravessam a regiao repleta
de vasos sanguineos. Parte do sinal irradiado sera absorvido pelo sangue arterial,
sendo que os sinais resultantes sao entao medidos pelo fotodetector. O resultado da
oxigenacgao arterial do paciente é obtido pela diferenca da absor¢ao de luz, que varia
conforme a existéncia de hemoglobina oxigenada ou desoxigenada (SILVEIRA, 2007).
Através deste método também é possivel medir a frequéncia cardiaca do paciente.

Geralmente os equipamentos usados para fazer esta medicdo, chamados de
oximetros de pulso, sao pequenos e portateis.

Figura 58: Oximetro de pulso portatil (Fonte: (CONTEC, 2014)

Eletrocardiograma

O eletrocardiograma (ECG) é uma importante ferramenta para monitoramento do
funcionamento do coracao, capaz de fazer o registro da atividade elétrica relacionada
a acao do musculo cardiaco. A atividade mecénica gerada pelo coracado produz um
sinal elétrico que é captado através de eletrodos colocados na pele do paciente.
Este sinal elétrico possui amplitude entre 50uV e 5mV e frequéncia entre 0,1 a
100Hz (PIZARRO, 2003).

Depois da captura, o sinal é entao filtrado e processado para a geragao de graficos
e valores numéricos, 0s quais podem ser avaliados por um profissional de saude
qualificado para realizar a sua analise e uma correta interpretagao.

A avaliacao de ECG é usada para diagnosticar doencas e arritmias relativas a
problemas no funcionamento do coracao, tais como taquicardia, bradicardia, infartos
do miocardio, entre outras. O exame também é usado para avaliar o funcionamento
do musculo cardiaco através de exames de esforgo fisico (PIZARRO, 2003).
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Figura 59: Eletrocardiograma (Fonte: (CAEP, 2014)

Frequéncia Cardiaca

Este parametro indica o nimero de batimentos cardiacos por unidade de tempo e
€ usualmente expresso em batimentos por minuto (BPM), podendo ser medido através
do oximetro de pulso, ECG (eletrocardiograma) ou através da PANI (Pressao Arterial
Nao Invasiva). A Frequéncia Cardiaca (FC) é usada para auxiliar no diagnostico e
acompanhamento das condigdes clinicas de pacientes.

A faixa de frequéncia cardiaca de adultos em repouso considerada normal é de
60 a 100 BPM, sendo que os valores abaixo sao considerados como bradicardia e os
acima como taquicardia (GARCIA, 2002). Os monitores multiparamétricos possuem
alarmes visuais e sonoros de baixa e alta frequéncia cardiaca.

Também é possivel medir manualmente a FC em partes do corpo onde pode-se
sentir a pulsagao arterial, tais como peito, pescoco e pulso. Para isto basta pressionar
0 peito com a palma da mao e o pescoco (artéria carétida, localizada pouco abaixo
da mandibula) ou punho com os dedos indicador e médio, contando o0 niumero de
batimentos em um minuto.

Temperatura corporal

A temperatura’ em seres humanos é quase sempre constante, mesmo quando
estamos submetidos ao calor ou frio, gracas a nosso aparelho termoregulador.
Quando ha um problema que gere uma deficiéncia nesta regulagao térmica, ocorre
hipertermia (quando o corpo produz ou absorve mais calor do que pode dissipar),
hipotermia (queda da temperatura) e febre (aumento da temperatura corporal acima
do ponto de regulagao). A producao de calor em nosso organismo é feita através da
alimentacao, figado e musculos. Ja a perda caldrica acontece pelo sangue através
da transmissao do calor para a superficie do corpo através da radiagao, evaporacao,
conveccao e condugao.

'Temperatura corporal <http://www.infoescola.com/fisiologia/temperatura-corporal/>
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A temperatura é medida em partes do corpo que possuam uma grande irrigacao
sanguinea, tais como boca, axila, anus e eséfago. Para medir esta grandeza pode-se
usar um termistor, o qual € um componente eletrénico que gera uma tensao elétrica
proporcional a temperatura.

Gases respiratorios

Através de um analisador de gases pode-se medir a concentracao de oxigénio,
gas carblnico, agentes anestésicos e 6xido nitroso na mistura inspirada e expirada
pelos pacientes (PIZARRO, 2003). Este avaliagao também é chamada de capnografia
(CO2). Para fazer esta analise, uma pequena amostra de gas é coletada do sistema
respiratério do paciente através de um tubo. No equipamento esta amostra passa por
algumas etapas, onde € avaliada por diferentes métodos para a detecgao e medicao
da quantidade existente de cada um destes tipos de gases.

Figura 60: Analisador de gases anestésicos (Fonte: (CRITICARE, 2014)

Respiracao

A respiracao (RESP), apnéia por impedancia ou frequéncia respiratéria (FR)?, é o
monitoramento do numero de vezes por minuto que nosso organismo realiza ciclos de
inspiracao e expiracao. Apesar destes ciclos respiratérios serem involuntarios, pode-
se alterar sua frequéncia por vontade propria até certo ponto. O sistema nervoso
de uma pessoa adulta estimula a ventilagdo pulmonar em uma frequéncia de 12 a
15 ciclos por minuto. Ao realizarmos exercicios fisicos ou quando ocorre a redugao
da concentracdo de oxigénio no sangue, nosso sistema nervoso aumenta a FR para
captar mais gas.

A FR é medida através do sinal da curva de capnografia, que € uma técnica usada
para obter informacoes sobre os padroes de respiracao, producao e eliminacao de

2Frequéncia respiratéria <https://sites.google.com/site/educopediaedfisica/seguranca-no-
esporte/frequencia-respiratoria>
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dioxido de carbono (CO2) do sistema respiratério, perfusao pulmonar e ventilagcao
alveolar.

Pressao arterial Nao Invasiva

A medicao da Presséo arterial Nao Invasiva (PNI)® é realizada de modo indireto
através do método oscilométrico (PIZARRO, 2003). Para isto uma bolsa inflavel
(manguito) é instalada no brago do paciente e a pressao sanguinea € medida através
da variacao de pressao no interior da mesma. O manguito passa a ser inflado até
bloquear o fluxo de sangue na artéria braquial do brago. A bolsa passa entao a ser
esvaziada, fazendo com que a oscilacao de pressdo aumente até atingir um valor
maximo, quando entao comega a diminuir.

A pressao sistolica (ponto mais alto da pressdo nas artérias) € o valor medido
dentro da bolsa quando a oscilacdo comeca a ser perceptivel. A pressao diastolica
(ponto mais baixo da pressao nas artérias, que é a pressao que esta sempre presente
sobre as paredes arteriais) € o valor medido quando a oscilacdo deixa de ser
perceptivel.

A medicdo de pressdao no interior do manguito pode ser feita através de
transdutores de pressao (em um equipamento digital) ou por um manémetro (em um
equipamento convencional - esfigmomandmetro).

Figura 61: Equipamento para medigao de Pressao Arterial Nao Invasiva (Fonte:
(FUTURVIDA, 2014)

Pressao arterial Invasiva

Através da medicdo da Pressao arterial Invasiva (Pl) é possivel obter
valores confiaveis, diretos e continuos, tornando possivel detectar precocemente
complicacoes no estado do paciente.

A medida é feita por um transdutor de pressao e um cateter inserido no sistema
circulatorio do paciente (PIZARRO, 2003). O cateter é preenchido com um fluido

3Medigao da presséao arterial <http://www.eerp.usp.br/ope/manual.htm>
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fisiologico que transmite a pressao do ponto de medigcao até o sensor. O transdutor de
pressao deve possuir rapido tempo de resposta e alta sensibilidade.

A.2 Projetos para aquisicao de sinais vitais

Nesta secao sao apresentados alguns trabalhos para aquisigao de sinais vitais.

A.2.1 CodeBlue

Codeblue (MALAN; FULFORD-JONES; WELSH, 2004; LORINCZ et al., 2004;
SHNAYDER et al., 2005; GAO et al., 2005) € um projeto da Universidade de Harvard
com foco no desenvolvimento de infraestrutura de rede para sensores sem fio em
aplicacoes médicas. O sistema possui suporte para uso em emergéncias, cuidados
médicos em situacoes de desastres e reabilitacdo de pacientes com problemas
cardiacos. O sistema é baseado em uma rede de sensores para monitoramento de
sinais vitais e registros médicos para uso em decisdes nos tratamentos de saude.
Também é possivel monitorar a localizagao dos pacientes através de sinais de
radiofrequéncia.

Com a arquitetura criada € possivel melhorar o atendimento de vitimas em
desastres e acidentes, através da coleta de sinais vitais e localizagao dos pacientes
durante o regaste. O sistema permite integrar estes dados com as informacoes de
outros sistemas de saude, possibilitando que os clinicos possam, remotamente, dar
pareceres meédicos e indicar o procedimento mais adequado.

Vital sign sensors
J E v l
CodeBlue information plane

Naming and discovery \ Authentication and encryption Event delivery \ Filtering and aggregation | Handoff

Location beacons

Emergency medical technicians

Ambulance systems

Police and fire *

Figura 62: Arquitetura do projeto Codeblue (LORINCZ et al., 2004)

O projeto suporta o uso de sensores para monitoramento sem fio de oximetria,
eletrocardiograma (ECG ou EKG), eletromiografia (EMG) e movimentos (SHNAYDER
et al., 2005). Com o sensor de oximetria & possivel medir a frequéncia cardiaca e
a porcentagem de saturacao de oxigénio no sangue. O ECG é medido por meio de
um par de sensores, 0s quais permitem fazer o monitoramento continuo da atividade
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elétrica do coragao, através do qual é possivel identificar arritmias e ataques do
coracao. A EMG é feita através do uso de eletrodos superficiais colocados na pele
do paciente, os quais medem os impulsos elétricos dos musculos. Os movimentos
dos membros (tais como bragos, pernas, costas e tronco) sdo monitorados através de
um acelerémetro de trés eixos e um giroscopio. O acelerometro monitora a orientacao
e movimento de cada segmento do corpo. O giroscopio mede a velocidade angular
e, combinado com dados do acelerdmetro, pode ser utilizado para determinar com
precisao posi¢ao dos membros. A EMG e os sensores de movimento sao utilizados
para avaliar a eficacia em tratamentos para a doenga de Parkinson e na reabilitacao
fisica apds um acidente vascular cerebral (AVC).

Accelerometer, gyro, EMG circuitry
-

Connector

EKG leads

Antenna

EKG sensor board

b, USE
Finger sensor Telos mote 2 g connector

SR

\ Ty
EMG sensor

(a) Pulse oximeter (b) EKG (c) Motion capture and EMG

Figura 63: Sensores sem fio desenvolvidos no projeto Codeblue (SHNAYDER et al.,
2005)

O Codeblue opera com diversos tipos de dispositivos, tais como motes* de baixa
poténcia, PCs e PDAs (MALAN; FULFORD-JONES; WELSH, 2004). O médulo é
composto de um mote modelo MICA2® que transmite, a um determinado intervalo
de tempo, pacotes de dados com medi¢oes de sinais vitais do paciente (MALAN;
FULFORD-JONES; WELSH, 2004). Estas informagdes podem ser transmitidas para
um PC ou notebook através de comunicacdo com fio ou diretamente para os PDAs
dos profissionais de salde através de comunicagao wireless.

O nucleo da arquitetura do CodeBlue € baseada em um modelo de comunicacao
publish - subscribe, onde os dispositivos podem se inscrever para receber informacoes
dos sensores de interesse. A arquitetura de hardware e a camada de software
responsavel pela descoberta de novos nos permitem que sensores sejam facilmente
integrados a rede. A arquitetura do sistema pode ser parametrizada através de
filtros, por meio dos quais € possivel criar regras para o envio de alertas quando
um sensor apresente alguma medicao que se encontre fora da faixa considerada
normal (SHNAYDER et al., 2005).

A figura 64 mostra uma tela de interface do Codeblue apresentando o relatorio de

4 Mote é um mébdulo microcontrolado que possui alimentacéo propria através de baterias, sensores,
porta de entrada/saida e um moédulo de comunicagao.
SMICA2 <http://bullseye.xbow.com:81/Products/productdetails.aspx?sid=174>
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monitoramento dos sensores de batimentos cardiacos, oximetria e ECG.
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Figura 64: Interface de usuario do projeto Codeblue (SHNAYDER et al., 2005).

A.2.2 MobiHealth

O projeto MobiHealth (MAGAZINE; TECHNOLOGY, 2009; WAC et al., 2009;
JONES et al.,, 2006; KONSTANTAS; HERZOG, 2003; HALTEREN et al., 2004;
KONSTANTAS; HERZOG, 2003; JONES et al., 2003) foi criado com o objetivo de
atender diversas areas da saude, tais como home care, traumas, monitoramento de
pacientes de alto risco e portadores de doengas crbénicas. Varias condicdes médicas
foram consideradas, tais como arritmias cardiacas, artrite reumatéide, insuficiéncia
respiratoria e gravidez de alto risco.

O MobiHealth foi inicialmente desenvolvido pela Comissao Européia, entre os anos
de 2002 e 2004, com a finalidade de criar uma plataforma de servigcos para pacientes
e profissionais de saude. Nesta etapa o objetivo foi descobrir se seria possivel realizar
assisténcia médica através de sistemas méveis de cuidados a saude com o uso de
redes de comunicacgao 2.5 e 3G.

Posteriormente, entre os anos 2004 e 2008, o projeto foi continuado pelo grupo
holandés de pesquisas HealthService24, quando passou a ser chamado de Freeband
Awareness (MAGAZINE; TECHNOLOGY, 2009). Nesta fase o objetivo foi desenvolver
uma plataforma de servigos sensiveis ao contexto, através da disponibilizacado de
servicos adaptaveis ao contexto do usuario (localizagao, momento e atividade que
esta realizando). Também fazia parte do escopo do projeto a avaliagao do potencial
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de mercado para os sistemas de monitoramento remoto.

Atualmente o MobiHealth esta sendo desenvolvido pelo projeto europeu chamado
de MyoTel (Myofeedback based Teletreatment service®). O grupo esta pesquisando
o potencial de mercado para myofeedback baseado em monitoramento remoto e
sistemas de tratamento para pacientes que sofrem de dores crénicas nos ombros
e nas costas. O projeto conta com o apoio de diversos parceiros europeus, tais como
fornecedores de hardware, hospitais, prestadores de servigos médicos, operadoras de
redes méveis de dados, desenvolvedores de aplicacoes e infraestrutura moveis.

Em todos os projetos estdo sendo feitos experimentos com diversos cenarios para
cuidados de saude e tipos de pacientes, realizados por grupos de pesquisas de
diferentes paises europeus (WAC et al., 2009).

O sistema MobiHealth possibilita que os sinais vitais de pacientes possam ser
monitorados remotamente por uma BAN customizavel, a qual € conectada a uma
plataforma movel de servicos de saude através de uma rede sem fio (MAGAZINE;
TECHNOLOGY, 2009; WAC et al., 2009). Desta forma os pacientes com doencas
crébnicas podem ser monitorados sem a necessidade de estarem hospitalizados,
podendo prosseguir as suas atividades diarias com liberdade e receberem pareceres
de profissionais de salde em tempo real. Com a plataforma desenvolvida é
possivel monitorar continuamente a pressao arterial, frequéncia cardiaca, respiragao
e ECG (WAC et al., 2009).

A BAN ¢é formada por sensores, atuadores, meios de comunicacao e maddulos
de processamento. Os sensores da rede BAN sao instalados no corpo do
paciente. A comunicacao entre os nodos da rede BAN ¢ feita através de redes de
comunicacao sem fio de curto alcance, tais como a tecnologia Bluetooth (MAGAZINE;
TECHNOLOGY, 2009). O sistema possui uma unidade-base mével, implementada
através de um PDA da fabricante HTC, que aquisita os sinais vitais e os envia para
um servidor de aplicagao através de uma rede de banda larga sem fio (Wi-Fi ou
2.5/3/3.5G) (WAC et al., 2009). Estes sinais vitais sao entao transmitidos para analise
pelos profissionais de saude.

Como resultado, o projeto provou que o monitoramento mdvel e remoto de
pacientes reduz os custos dos tratamentos de saude, ja que diminui a quantidade
de exames que precisam ser realizados nos hospitais e melhora a qualidade de vida
dos pacientes (WAC et al., 2009). As pesquisas realizadas também concluem que a
BAN é uma tecnologia em crescimento e que ira apoiar estes objetivos.

A.2.3 UbiMon

O UbiMon (NG et al., 2004; VAN LAERHOVEN et al., 2004) (Ubiquitous monitoring
environment for wearable and implantable sensors ou Ambiente de Monitoracao

6MyoTel <http://www.myotel.eu/>
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Figura 65: Arquitetura de servigos do MobiHealth (HALTEREN et al., 2004).

Figura 66: Sensores e interface de usuario do MobiHealth (Fonte: (MOBIHEALTH,
2014)

Onipresente para Sensores Vestiveis ou Implantaveis) € um framework desenvolvido
pelo Departamento de Computagao do Imperial College London com o objetivo de
disponibilizar um monitoramento continuo e em tempo real do estado fisioldgico
de pacientes nao hospitalizados e que estejam desenvolvendo suas atividades
normais no seu dia a dia. O projeto considera pacientes com arritmias cardiacas
ou em acompanhamento pos-operatério. O sistema permite o armazenamento e
processamento a longo prazo dos dados aquisitados, possibilitando, desta forma, a
andlise de tendéncias, deteccao e predicao de situagdes de risco a vida do paciente.
Os resultados da analise dos dados coletados podem ser enviados para o médico
responsavel pelo paciente. Além disto, o sistema pode automaticamente acionar uma
ambulancia no caso de uma emergéncia médica.

De acordo com as pesquisas do projeto (VAN LAERHOVEN et al., 2004), um
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dos principais desafios no monitoramento continuo de pacientes que nao estao
hospitalizados € identificar qual o contexto em que os sinais fisioldgicos estao sendo
aquisitados. Isto se deve ao fato de que os sinais vitais variam conforme a atividade em
gue o paciente esta envolvido e a inimeros fatores ambientais. Como exemplo, uma
alteracao nos sinais de ECG podem ser tanto devido a condicao cardiaca do paciente
quanto ao estresse fisico e mental ao qual o mesmo esta submetido. Portanto,
neste projeto, foram considerados sensores para compreender o contexto do paciente,
juntamente com os demais sensores para monitoramento dos sinais vitais, para que
possa ter uma imagem mais ampla do estado fisiologico do paciente.

A figura 67 apresenta alguns cenarios dos testes de protétipos dos sensores de
movimentos usados para identificar o contexto do corpo do paciente, ou seja, se 0
mesmo esta caminhando, sentado, correndo, subindo escadas, andando de bicicleta,
etc. Estes testes foram feitos para identificar as posicoes mais adequadas para
instalacao dos sensores no corpo do paciente e quais tipos ideais de sensores para
uso.

Figura 67: Cenarios dos testes de protétipos dos sensores de movimentos usados no
projeto UbiMon (VAN LAERHOVEN et al., 2004).

O projeto é baseado em uma BSN (Body Sensor Network) usando uma rede ad
hoc, composta de sensores vestiveis e implantaveis. O projeto possui suporte para
diversos sensores sem fio, tais como temperatura corporal, pressao sanguinea, SpO2,
frequéncia cardiaca e ECG (NG et al., 2004). Também estao disponiveis sensores
para suporte a consciéncia do contexto, tais como acelerometros.

Conforme apresentado na figura 68, a arquitetura do sistema é composta de
uma unidade de processamento local, ndés sensores da rede BSN, servidor central,
banco de dados do paciente e estacdes de trabalho (computadores ou telefones
celulares) (NG et al., 2004). A unidade de processamento local € composta por um
telefone celular ou PDA com um cartdo compact flash, responsavel pela aquisicao,
andlise e apresentacao dos sinais originados do sensores. Este dispositivo também é
responsavel por apresentar mensagens de alerta ao paciente no caso de ocorréncia
de alguma anormalidade dos sinais vitais. Os dados aquisitados sao enviados pelo
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PDA ao servidor central através de comunicacao Wi-Fi e redes 3G/GPRS. As estacoes
de trabalho sao usadas pelos profissionais de salude para analise detalhadas de
condi¢des anormais dos sinais vitais e consulta de dados (VAN LAERHOVEN et al.,
2004).
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Figura 68: Arquitetura do projeto UbiMon (NG et al., 2004).

A.2.4 Alarm-Net

AlarmNet (WOOQOD et al., 2006, 2008) € um projeto desenvolvido pela Universidade
da Virginia com o objetivo de realizar a monitorizagao continua e em tempo
real de sinais vitais de idosos e demais pessoas que necessitem de assisténcia
médica. Através de uma rede de sensores sem fio, 0 sistema ubiquo monitora o
comportamento destas pessoas em suas casas durante seu dia a dia, criando um
histérico médico, identificando padrdes e alteragées nas atividades dos pacientes,
as quais possam indicar problemas de saude. O sistema é baseado em sensores
de sinais vitais colocados no vestuario do paciente e também na monitorizacao de
varidveis ambientais para prover a consciéncia de contexto.

Conforme pode ser visto na figura 69, o sistema é composto pelos seguintes
componentes: SeeMote, rede de sensores mdveis corporais, AlarmGate, Back-end,
interface com os usuarios e sensores ambientais (WOOD et al., 2008). SeeMote
sao dispositivos compostos de alto-falantes e displays graficos coloridos que sao
usados para apresentar informacdes graficas e mensagens de voz aos pacientes,
como por exemplo, o horario de tomar um determinado medicamento. A rede de
sensores moéveis colocados no corpo do paciente € responsavel pelo monitoramento
dos sinais fisiologicos e localizagao do paciente. Para coletar os sinais fisioldgicos
estao disponiveis sensores de peso corporal, pressao do sangue, ECG, SpO2 e
frequéncia cardiaca. Os sensores de ECG e SpO2 usados foram desenvolvidos
pelo projeto CodeBlue (MALAN; FULFORD-JONES; WELSH, 2004) na Universidade
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de Harvard (WOQOD et al., 2006). O AlarmGate é uma plataforma embarcada para
gerenciamento de operacoes do sistema, execucao de aplicacdes e gerenciamento de
comunicagao entre os sensores sem fio e a rede IP. O sistema Back-end é responsavel
pelo armazenamento no banco de dados e analise das informacdes coletadas pelos
sensores, politicas de privacidade, configuragcdes do sistema e informagdes dos
operadores. A interface com os usuarios pode ser acessada através de dispositivos
moveis, tais como PDA e computadores, através das quais os profissionais de
saude e a familia do paciente podem consultar os dados coletados pelos sensores.
Na figura 69 estdo apresentadas as telas de interface do usuario (a esquerda)
e de administracdo do sistema (a direita). Os sensores ambientais sdo usados
para identificagdo do contexto através do monitoramento de temperatura, umidade,
aceleragcao, movimento, poeira e luminosidade.
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Figura 69: Arquitetura do projeto AlarmNet (WOQOD et al., 2006).

O projeto Satire (GANTI et al., 2006) foi integrado ao AlarmNet, sendo usado
no monitoramento das atividades diarias do paciente para identificar padroes de
comportamento (WOOD et al., 2006). O sensoriamento é realizado através de um
acelerémetro que faz parte da rede de sensores corporais. O sistema realiza analises
do ritmo circassiano (Circadian Activity Rhythm - CAR), com o objetivo de aprender
o padrao do ciclo biolégico do paciente (WOOD et al., 2006). Esta analise € usada
para suporte ao gerenciamento de energia baseado em contexto, politicas dinamicas
de privacidade e associacao de dados. Caso alguma anormalidade for detectada no
comportamento tipico do paciente, o sistema emite um alerta para a verificagcao se
algum problema de salde esta causando esta irregularidade. O uso pelo paciente
do banheiro por um numero de vezes maior que o normal, reducao no niumero de
refeicoes e alteracoes na quantidade de horas de sono sao alguns exemplos de
deteccao de anormalidades que poderiam ser identificadas pelo sistema.
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Figura 70: Telas de interface do usuario e de administracao do sistema no projeto
AlarmNet (WOQD et al., 2008).



APENDICE B PROJETOS EM MEDICINA UBIQUA

Este apéndice tem por objetivo registrar o estudo feito quando da revisao
de literatura para identificacao de trabalhos relacionados ao EXEHDA-TG. Como
metodologia de estudo e pesquisa, apds avaliados os trabalhos encontrados, os
mesmos foram organizados em dois segmentos: (i) primeiro, agueles mais proximos
da perspectiva do EXEHDA-TG, que se encontram discutidos no capitulo 3 e, (ii)
por segundo, outros trabalhos representativos na area, porém nao tao estritamente
relacionados as frentes de pesquisa contempladas nesta dissertagao.

Este segundo segmento esta descrito neste apéndice, destinado a resumir projetos
de grande porte na area e com amplo escopo de atuacao.

B.1 ABC (Activity-Based Computing): support for mobility and
collaboration in ubiquitous computing

O ABC (Activity-Based Computing) (BARDRAM, 2005; BARDRAM; CHRISTEN-
SEN; OLSEN, 2002; BARDRAM; CHRISTENSEN, 2007; BARDRAM, 2009) € um
projeto de computacao ubiqua para apoio a mobilidade e colaboragao nas atividades
de trabalho humano através do desenvolvimento de um framework. O projeto foi
iniciado em 2001 pela Universidade de Aarhus em parceria com Universidade de TI
de Copenhague, contando também com o apoio do Hospital Regional de Horsens.

Os principais objetivos do projeto ABC sao:

e dar suporte as atividades humanas através do gerenciamento de tarefas com o
auxilio da computacao;

e dar suporte a mobilidade através da distribuicao de atividades em ambientes de
computagao heterogéneos (desktop PC, tablet, notebook, PDA, tela ou projecao
na parede de uma sala de cirurgia);

e permitir a colaboracao assincrona possibilitando que varias pessoas participem
de uma mesma atividade;
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e dar suporte a atividades sincronas para colaboracao em tempo real através de
compartilhamento por diversos clientes.

Através do framework desenvolvido é possivel que as atividades sejam
interrompidas e retomadas posteriormente com seu estado anterior totalmente
recuperado, mesmo que o local seja diferente ou o dispositivo de computagao usado
seja outro. O sistema permite que todas as aplicacoes e recursos associados com
as atividades sejam restaurados automaticamente quando uma atividade é retomada,
otimizando consideravelmente a rotina clinica. Este suporte a persisténcia atende a
necessidade de mobilidade, que é um dos principais requisitos das rotinas clinicas em
hospitais.

A ideia central deste projeto € o desenvolvimento de aplicagdes para otimizar a
rotina dos profissionais de salde, considerando os aspectos inerentes a profissao.
Para isto foram construidos varios cenarios do ambiente hospitalar, baseados nas
rotinas dos médicos e enfermeiros. Esta trabalho foi realizado para identificar modelos
de atividades, permitindo assim desenvolver uma aplicacao para reconhecimento de
contexto.

As principais atividades identificadas se referem aos seguintes cenarios:

e busca de medicamentos na farmacia do hospital, administracao e controle de
medicamentos (realizadas por enfermeiros);

e prescricoes de medicamentos (realizadas por médicos), baseadas em resultados
de exames e discussao com outros profissionais de saude sobre dosagens e
tipos de medicamentos;

e colaboracao;
e videconferéncias para consultas e diagnésticos;

e conversas com 0s paciente para explicar diagnésticos e tratamentos;

cirurgias.

A arquitetura desenvolvida utiliza o conceito de infraestrutura de computacao
guiada por atividades (ADCI - Activity-Driven Computing Infrastructure). O
monitoramento das atividades de rotina do ambiente hospitalar e do contexto do
usuario permitem a descoberta das atividades executadas pelo clinico, o que
possibilita que o sistema atue de forma proativa. Com isso sao executadas de forma
automatica aplicacoes baseadas na atividade e contexto do usuario, reduzindo assim
o tempo gasto caso fosse necessario navegar em uma interface (menu) com diversas
opcoes.
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Os usuarios e recursos sao identificados e localizados através de dispositivos de
radiofrequéncia disponiveis no ambiente hospitalar.

O sistema desenvolvido permite que todos os recursos digitais (resultados de
exames laboratoriais, imagens para diagnésticos, registros médicos) necessarios para
a realizagao de uma atividade relacionada com um determinado paciente sejam
organizados e agrupados logicamente.

A figura 71 apresenta a arquitetura do projeto ABC, o qual foi estruturado nas
seguintes camadas:

e infraestrutura: realiza o gerenciamento das atividades colaborativas e
distribuidas através da adaptacao dos recursos ou servicos disponiveis em um
determinado ambiente computacional;

e cliente: gerencia a atividade em um dispositivo especifico;

e aplicacao: possui rotinas e padrdes para a utilizacao dos servigos disponiveis
na arquitetura do cliente.
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Figura 71: Arquitetura do Projeto Activity-based Computing (BARDRAM, 2009;
KROTH; AUGUSTIN, 2010)

B.2 ClinicSpace: modelagem de uma ferramenta piloto para
definicao de tarefas clinicas em um ambiente de computacao

O projeto ClinicSpace (SILVA, 2009; FERREIRA et al., 2009) tem como objetivo
adaptar um middleware para gerenciamento de atividades clinicas através da
computagcao ubiqua. Esta sendo desenvolvido na Universidade Federal de Santa
Maria pelo Grupo de Sistemas de Computagdo Mével (GMob). O ClinicSpace € um
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Figura 72: Arquitetura do Projeto ClinicSpace (MACHADO; AUGUSTIN, 2011)

Sistema Eletrénico de Saude (EHS - Electronic Health System) cuja arquitetura foi
desenvolvida com o objetivo de atender aos requisitos dos médicos, diminuindo assim
a frequente rejeicao na implantagcao deste tipo de sistema no ambiente hospitalar. O
sistema disponibiliza um assistente para ajudar os profissionais de saude a executar
suas atividades, usando para isto a computacao orientada a atividades.

O projeto usa a captura de contexto para reduzir a complexidade do sistema
para os profissionais de saude. Os elementos de contexto processados sao tempo,
recursos, perfil, paciente, localizacao, dispositivos e sensores. As informacoes
do ambiente clinico sao capturadas e integradas automaticamente as aplicacoes
do sistema computacional, tornando os servigos prestados aos pacientes mais
otimizados e com melhor qualidade (FERREIRA et al., 2009).

A arquitetura também permite a personalizagdo no modo como cada usuario
executa as atividades, aumentando assim a aderéncia do sistema automatizado no
ambiente hospitalar com o objetivo de aumentar a sua aceitagao.

A figura 72 apresenta a arquitetura do projeto ClinicSpace, o qual foi estruturado
nos seguintes niveis:

¢ nivel superior: operador do sistema (profissional de salude) que gerencia suas
tarefas a serem executadas no ambiente ubiquo;

e nivel intermediario: responsavel pelo mapeamento e gerenciamento das
tarefas definidas pelo operador e subtarefas (aplicagées ubiquas);

¢ nivel inferior: responsavel pela execucao das aplicacoes e gerenciamento do
ambiente ubiquo através do middleware EXEHDA (YAMIN, 2004).

A seguir estao descritas o significado das abreviacdes usadas para identificar os
componentes da arquitetura:
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IETC: Interface de Edicao de Tarefas e Contexto

SGDT: Subsistema de Gerenciamento Distribuido de Tarefas;

SGT: Servico de Gerenciamento de Tarefas;

SAT: Servico de Acesso a Tarefas;

SCT: Servico de Contexto de Tarefas
e pEHS: pervasive Electronic Health System.

Como diferencial em relacdo a outros projetos semelhantes, o ClinicSpace
€ arquitetado com foco nos profissionais de salde que serao os usuarios do
sistema, permitindo que 0os mesmos personalizem as suas tarefas. O sistema
desenvolvido possibilita que os usuarios facam um balanceamento entre automatizar
e controlar a execucao das tarefas, disponibilizando recursos como agendamento,
execucao, interrupgao, continuacao e cancelamento de atividades. O projeto também
implementa a semantica siga-me, de forma que as tarefas acompanham o usuario
mesmo que ele troque de dispositivo computacional.

B.3 Pertmed: Sistema de Telemedicina Mdvel (disponibilizando a
informacao onde ela é necessaria)

O projeto Pertmed (RODRIGUES, 2011) tem como objetivo cientifico avaliar o
uso na area de saude de algumas das tecnologias desenvolvidas pelas pesquisas
em computacdo ubiqua, atendendo dessa forma a necessidade de mobilidade dos
profissionais que atuam no ambiente hospitalar. O sistema a ser desenvolvido
fara a conexao entre dispositivos mdveis e o sistema informatizado de acesso as
informacodes clinicas do hospital, possibilitando assim que os profissionais de saude
tenham acesso as mesmas de forma ubiqua.

O Pertmed esta sendo desenvolvido através da parceria entre grupos de pesquisa
da Universidade Federal de Santa Maria (Grupo de Sistemas de Computacao Movel
- GMob), Universidade Catdlica de Pelotas e Universidade Federal de Pelotas (Grupo
de Processamento Paralelo e Distribuidos - G3PD).

O projeto tem como premissa a colaboracdo dos profissionais de saude
dos hospitais universitarios destas instituicoes, 0s quais serdao responsaveis por
determinar os requisitos do sistema a ser desenvolvido. Estes profissionais também
contribuirdo para a identificacao de caracteristicas e funcionalidades, analise e
adequacao do projeto a rotina hospitalar. Além do atendimento as necessidades
destes dois hospitais, o sistema tem como meta a generalizagao da solugao para o
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atendimento aos requisitos da rede SUS (Sistema Unico de Sautde), onde podera ser
utilizado amplamente.

O Pertmed busca viabilizar o atendimento a lugares remotos e carentes, onde ha
falta de servicos de saude especializados devido ao alto custo de transporte. Isto seria
possivel através do acesso ao estado de saude do paciente através de monitoramento
remoto. Simples orientagoes clinicas poderiam ser enviadas diretamente aos celulares
dos pacientes. Desta forma o projeto contribuira com a redugao na fragmentagao e
interrupcao de tratamentos devido a dificuldade de acesso aos servicos de saude.

O sistema esta sendo desenvolvido na plataforma Java, utilizando diagramas UML
(Unified Modeling Language) e programacao orientada a objetos. O gerenciamento
do ambiente ubiquo é feito através do middleware EXEHDA (YAMIN, 2004).

Este projeto pretende disponibilizar informagoes de saude (tais como resultados de
exames laboratoriais e registros de pacientes) aos médicos e enfermeiros sempre que
necessarias, baseadas em contexto, independentemente do local onde se encontram,
a qualquer momento e de qualquer dispositivo (acesso ubiquo).

De acordo com a proposta do projeto, para se ter qualidade nos servigos
prestados na area da saude, é necessario que os profissionais tenham facil acesso
as informagdes clinicas dos pacientes, permitindo assim que os mesmos tomem
decisbes rapidas. Estas informacdes podem ser acessadas pelos profissionais de
saude através da internet e dispositivos moveis, tais como smartphones, telefones
celulares e PDAs. O sistema também disponibiliza o trafego de informagdes entre os
profissionais de saude e os pacientes.

B.4 UbiDoctor: Servico de Gerenciamento de Sessao para
Ambientes de Medicina Ubiqua

O projeto UbiDoctor (DINIZ; TRINTA, 2008) € um middleware, desenvolvido na
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), proposto para fornecer servigos de
medicina ubiqua com o objetivo de melhorar a produtividade dos profissionais de
saude. Através desta arquitetura, estes profissionais podem acessar de forma ubiqua
os dados pessoais e informagoes médicas de pacientes, visualizar pareceres clinicos
anteriores e solicitar segunda opiniao a outros especialistas.

O UbiDoctor considera a necessidade de atendimento a premissas tais como
a interacao entre os profissionais de saude para troca de informacdes e opinides
clinicas, suporte a mobilidade dos usuarios (caracteristica inerente ao ambiente
hospitalar), necessidade de acesso as informagdes de saude do paciente através de
diversos tipos de dispositivos computacionais, nomadismo e interrup¢des constantes
da execucao de atividades.

A figura 73 apresenta a arquitetura do middleware UbiDoctor, o qual foi estruturado
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nos seguintes servigos:

e Servico de Gerenciamento de Contexto: encarregado de examinar os dados
contextuais e enviar aos demais servicos através de variaveis de contexto;

e Servico de Gerenciamento de Sessoes: disponibiliza a manutengao e
persisténcia das sessoes e a migracao de aplicagoes;

e Servico de Adaptacao de Conteudo: faz a adequacao das informagdes a
serem apresentadas ao usuario considerando a abrangéncia da rede e as
caracteristicas e configuracoes do dispositivo computacional usado.

E Aplicacao Medicina |

Manter Dados de
Sessdes de Trabalho

Dispositivo
Remoto

Obter Prontuario
Eletrénico do Paciente

Servigo de
Adaptacdo de
Contetdo

Servigo de
Gerenciamento de
Sessdo

Informar Dados
Contextuais

L

Servica de
Gerenciamento de
Recuperar Contexto Recuperar
Contexto Atual Contexto Atual

UbiDoctor

Figura 73: Arquitetura do Projeto UbiDoctor (DINIZ; TRINTA, 2008)

Com o objetivo de realizar testes foram implementados os servicos de
gerenciamento de contexto, gerenciamento de sessao e adaptagao de conteudo do
middleware UbiDoctor. Também foi desenvolvida uma aplicacao protétipo chamada
de UHSys (Ubiquitous Health System) para uso destes servigos. O UHSys possibilita
aos profissionais clinicos acessarem um sistema de Prontuario Eletrénico do Paciente
(PEP), permitindo que o mesmo seja utilizado a qualquer momento (anytime), de
qualquer lugar (anywhere) e em qualquer dispositivo computacional (any device). O
sistema também permite que os profissionais de salde solicitem e atendam a pedidos
de segunda opiniao médica.

Através da arquitetura desenvolvida, o médico pode fazer a migracao de uma
atividade em execucgao para outro tipo de dispositivo computacional, no qual a tarefa
continuara a ser executada. Através do servigo de gerenciamento de sessdo esta
troca é feita com a persisténcia do conteldo assegurada. Dependendo dos tipos de
dispositivos usados, o ajuste do conteldo a ser exibido ao usuario é realizado através
dos servigos de gerenciamento de contexto e adaptacao de conteudo do middleware.
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Figura 74: Arquitetura do médulo do UHSy (DINIZ; TRINTA, 2008)

Na figura 74 pode-se observar a arquitetura do UHSy.

Na parte superior da figura estao os servidores de aplicacao dos PEPs, enquanto
na parte inferior estao representados os servigos disponibilizados pelo middleware
UbiDoctor. Estes componentes formam o back end do sistema, responsaveis pelos
servigos disponibilizados aos clientes. Os componentes que acessam 0 ambiente
computacional através de computadores pessoais, tablets, PDAs ou telefones
celulares sdo denominados clientes e formam o front end do cenério.

Os profissionais de saude podem acessar os dados do paciente através do front
end de qualquer lugar, usando diversos tipos de dispositivos computacionais através
de varias possibilidades de redes de acesso. Dependendo do dispositivo de acesso
usado, as aplicacoes terao mais ou menos recursos disponibilizados aos clientes.
Por exemplo, a aplicacao web usada em computadores pessoais tera mais recursos
disponiveis que um telefone celular, devido as limitagoes impostas pelos tamanhos de
display e teclado deste ultimo.
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