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RESUMO

Os constantes avancos na computacdo moével e ubpgsaibilitam novos
desenvolvimentos e novos recursos em diversas, &leafre estas, destaca-se a area da
saude. A partir destas novas possibilidades, seng@ o conceito de Cuidados Ubiquos,
onde s&o aplicados estes novos recursos com ¢oirtei prover melhores condi¢des para
meédicos e equipes médicas no tratamento de pagiddtdizando entdo como referéncia o
conceito de cuidados ubiquos, o presente trabghesenta uma nova abordagem para o
monitoramento de pacientes através do uso da aiéecsituacdo, apoiada pelo uso da Logica
Difusa, das Redes Neurais Artificiais e das Séfiemporais de Dados, dispondo com
também com os dados dos pacientes coletados attas@sspositivos moveis e dos vestiveis.
O modelo SAC -Situation-Aware Car@ebjetiva entdo a aplicagéo das trés fases daiaiéac
situacao — percepcao, compreensao e projecaozantb os dados coletados como entradas
para as inferéncias. Visando prover uma solucdoaquéie médicos e equipes médicas em
diagndsticos — e em progndésticos — mais assertigogyvés do monitoramento e da
disponibilizacdo de registros e de informagfes rapigadas quanto ao estado de saude dos
pacientes. Para a avaliacdo do modelo, foram et@fenvolvidos prototipos referentes aos
Servigos SAC e a aplicagdo SAC4Mobile. O modelo $&@ a sua avaliagdo em relagdo ao
seu desempenho dos servicos e também através aeleaso estendido, aferindo sobre a
usabilidade. Avaliacbes por desempenho apresenté@ms indicadores de tempos de
respostas e de recursos computacionais, onde oy temédio mais elevado para o retorno
de todas as requisi¢cdes, 100 requisicOes simulkafeade 5,5 segundos e o consumo de
recursos computacionais nao ultrapassou 18%. Assimo a avaliacdo sobre usabilidade
teve resultados positivos, enaltecendo a relevalec@oposta do modelo SAC.

Palavras-Chave Ciéncia de Situacdo. Cuidados Ubiquos. ComputdgBmua.
Ciéncia de Contexto. Computacdo Aplicada a Saude.






ABSTRACT

The constant advances in mobile and ubiquitous cting enable new developments
and new features in different areas, among thedeth#h area stands out. From these new
possibilities comes the concept of Ubiquitous Cautegre these new resources are applied in
order to provide better conditions for doctors anedical staff in the treatment of patients.
Using the concept of ubiquitous care as a refergheepresent work presents a new approach
for monitoring patients through the use of Situathkwareness, supported by the use of Fuzzy
Logic, Artificial Neural Networks and Time Seriedso with patient data collected through
mobile devices and wearable devices. The SAC -afan-Aware Care model aims to apply
the three phases of situation awareness - percegtionprehension and projection - using the
data collected as inputs to the inferences. Aimingrovide a solution that assists physicians
and medical teams in diagnostics - and prognoseere assertive, through the monitoring
and availability of records and more accurate mi@mion regarding the patient's health
status.For the evaluation of the model, prototyweee developed for the SAC Services and
the SAC4Mobile application. The SAC model had msleation in relation to its service
performance and also through an extended use aasessing the usability. Performance
evaluations presented good indicators of respdnsestand computational resources, where
the highest time for the return of all the reque$@0 simultaneous requests, was 5.5 seconds
and the consumption of computational resources raitl exceed 18%. As well as the
assessment of usability had positive results tgghilng the relevance of the SAC model
proposal.

Keywords: Situation Awareness. Ubiquitous Healthcare. Uthaps Computing.
Context Awareness. Applied Computing to Health.
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1 INTRODUCAO

A comercializacdo de dispositivos moveis, segun@agner em 2015 teve um total
de 1.917 bilhdes de telefones moveis, ondesmartphonesepresentaram 70% do total
(MEULEN; WOODS, 2016). Para o ano de 2016, a Gapngeta um aumento de 1,4% no
comércio de telefones moveis — total de 1.943 bahdnidades — e também um aumento de
7% na representacdo denartphones- atingindo 77% (MEULEN; WOODS, 2016). Tal
circunstancia acaba por incentivar e influenciadasenvolvimento e nas pesquisas de novas
tecnologias e de novos recursos para a area de Wagap Movel Mobile Computing
Outro setor de dispositivos que vem se destacado para os consumidores quanto para a
comunidade académica sao os dispositivos vest(Véearable devicgs(PATEL; ASCH;
VOLPP, 2015). Estes sédo capazes de coletar divelsdss de seu utilizador — atividade
realizada, frequéncia cardiaca, pressao artegig@pératura, dentre outros — ou do ambiente
em que se encontra — altura em relagéo ao nivalagiplocalizagéo, temperatura do ambiente,
dentre outros. Indo além desta avaliacdo individia$ conceitos acima destacados, a
aplicacdo combinada dos mesmos disponibiliza nawasirsos para a entdo chamada
Computacao UbiquaJpiquitous Computing onde temos a tecnologia fortemente integrada
ao cotidiano das pessoas (DA COSTA; YAMIN; GEYERQ®). Tal aspecto, ubiquidade da
tecnologia, pode ser relacionado com os conceaostgrnet das Coisafmfernet of Things
ou loT), onde dispositivos eletrdnicos, objetossgpas e até mesmo animais, formam uma
grande rede de “coisas” que se inter-relacionanmipiedo assim o desenvolvimento de
novas tecnologias e solugdes (ATZORI; IERA; MORABIT2010).

Conforme mencionado, 0s novos desenvolvimentos ®owss recursos disponiveis
para a computacdo moével e principalmente para gue@pido ubiqua, estdo permitindo a
manifestacdo de oportunidades em diferentes areaaplicacdo, como: saude, educacao,
jogos, comeércio, entretenimento, transportes, deotitros (SATYANARAYANAN, 2010)
(FELTES; BARBOSA, 2014). Na area da saude, desgaaasegmento de Cuidados Ubiquos
(Ubiquitous Healthcarg que surgem com a intencao prover melhores coasjgnformacdes
e recursos aos hospitais e aos médicos, tendo consequéncia a melhora no atendimento e
tratamento dos pacientes (GELOGO; KIM, 2013). Ursteke recursos disponibilizados seria
0 monitoramento de pacientes, que tem como objetimoompanhamento diario do paciente
— com dispositivos moéveis, médicos, vestiveis es@@s — registrando os sinais vitais do
mesmo e transmitindo para algum repositério, para gntdo seja analisado e avaliado
(DELIR HAGHIGHI et al., 2014).

Entretanto, o monitoramento de pacientes, podarsptiado com a aplicagédo de uma
camada de inteligéncia sobre os dados coletades €&mmada atua detectando possiveis
desvios — sdo variagfes, nos sinais vitais coletagize atingem limiares de risco ou ainda
variacbes em relacdo ao historico do proprio paeiene ou degradacdes — sao constantes
observacdes de desvios ou ainda tendéncias de nssosinais vitais coletados — em relacéo
a saude do paciente monitorado. Tendo em vistdasiaa, este trabalho propde o emprego
da Ciéncia de SituacacSifuation Awarene3s(ENDSLEY, 1995) sobre estes dados,
transformando-os em informagfes que representatmag&o atual do paciente e a projecao
de futuros estados. Autores como Hemingway et adlgrdam sobre a importancia do
prognoéstico médico, que se refere analise do rikcduturas consequéncias na saude de
pessoas dada determinada doenca ou condicdo da $agml este deve ser parte integrante
da deciséo clinica, permitindo uma ampla avaliasg#we abordagens na gestdo do paciente
(HEMINGWAY, 2013). Dessa forma, a projecédo de essaflituros, presente na ciéncia de
situacao, se apresenta como um forte aliado ndi@uae realizacdo dos prognosticos. Desta
forma, a aplicacdo da ciéncia de situacdo € petastbmo um diferencial, pois, através de
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inferéncias sobre os dados coletados, prové unda wimis ampla e um melhor entendimento
sobre a situagdo dos pacientes, auxiliando assiiitco¥e equipe médica em melhores e mais
assertivos tratamentos (DELIR HAGHIGHI et al., 2p14

Outro aspecto que solidifica & importancia da a#&gfo dos cuidados ubiquos,
principalmente através do monitoramento de pacereo elevado numero de internacdes
hospitalares pelo Sistema Unico de Saude (SUSjorne apresentado pela Tabela 1. Estas
Internacdes, devido as mais diversas patologias,cteamo consequéncia um custo elevado
(MARCOLINO, 2013; OLIVEIRA et al.,, 2013; VERAS etl.a2014). Na Tabela 1 séao
apresentadas a soma de todas as internacdes odgoeel setembro de 2015 até fevereiro de
2016. Analisando a tabela é possivel perceber queemor indice obtido é de 827.549
internacdes no més de fevereiro, ou seja, um nuslevadissimo levando em consideracao o
nivel precario da saude publica brasileira (MENDEG15) (INSTITUTO HUMANITAS
UNISINOS, 2016). Desta forma, o monitoramento deigrdes aliado a ciéncia de situacao,
surgem como ferramentas para auxiliar na reduc@alios indices e dos custos envolvidos
nas internacbes hospitalares. E devido a sua matude acompanhar a rotina e projetar
situacdes na saude dos pacientes, permite a agQéificde hospitais e de médicos quanto
riscos a saude ou mesmo melhoras na saude.

Tabela 1: Numero total de Internacdes Hospitalarepelo SUS

Setembro/2015| Outubro/2015 Novembro/2015 Dezembr®P5 | Janeiro/2016| Fevereiro/2016
952.213 948.072 924.047 866.153 884.132 827.549

Fonte: (DATASUS, 2016).

Outra analise realizada por este trabalho estaioelada as possiveis funcdes
corporais basicas a serem monitoradas. Os autdiieg E Coventry (2012), apresentaram
um estudo sobre os cinco sinais vitais comumentritorados em pacientes internados,
sendo eles: temperatura, frequéncia cardiaca, ureaderial, frequéncia respiratoria e
saturacao de oxigénio. Entretanto, os autoresandigara a necessidade de aplicar melhorias
no monitoramento, no caso, incluir a avaliacdo d&os trés sinais vitais, sendo eles
(ELLIOT; COVENTRY, 2012): tipo e nivel de dor, nlvde consciéncia e caracteristicas
urina. A inclusédo destes se motiva pelos maiomeglbores conhecimentos sobre a medicina
e pelo fato de que os pacientes internados est@&odo@ntes que no passado, 0 que exige das
equipes médicas um melhor monitoramento sobrewsacientes (ELLIOT; COVENTRY,
2012).

Tendo em vista o cendrio apresentado acima, edialtio propde o0 modelo SAC —
Situation-Aware CareO modelo explora o conceito de cuidados ubiquo®ritoramento de
pacientes — e a ciéncia de situacéo, sobre dadosis vitais coletados de pacientes. S&o
realizadas inferéncias sobre estes dados e sin@s \coletados, que irdo perceber,
compreender e projetar desvios, degradacdes oleprab na salude do paciente monitorado.
Estas inferéncias refletem sobre a situacdo atglagiente e também a possiveis futuros
estados, permitindo aos hospitais, aos médicos eeqspes médicas um melhor
monitoramento sobre a saude dos pacientes — mglbar@ioras nas condicbes —, registros
clinicos mais apurados e também diagndsticos nsaesi@vos.

1.1 Questao de Pesquisa

Tendo como base o cenario anteriormente descste, teabalho busca responder a
seguinte questao:
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Como seria um modelo hibrido no dominio dos Cuidddioiquos — utilizando Ldogica
Difusa, Redes Neurais Artificiais e Séries Temmods Dados — que permita a projecao de
desvios e de degradacdes na saude de pacienteshasennas trés fases da Ciéncia de
Situacdo e em dados obtidos através do Monitoraonateg Pacientes por meio de
Dispositivos Méveis e Dispositivos Vestiveis?

Os cuidados ubiquos surgem como ferramentas paibaauhospitais, médicos e
equipes médicas no acompanhamento e tratamentactmies. O recurso de monitoramento
de pacientes, permite a construcdo de registroe@$ mais completos, tendo em vista que
estes dados serdo coletados continuamente a g@artitilizacdo de dispositivos méveis e
vestiveis.

Dentro deste contexto, a utilizacdo da ciéncia ileacio permite um melhor
conhecimento sobre a situacdo atual do pacientrcelpendo, compreendendo e projetando
possiveis desvios ou degradacdes na saude.

Sendo assim, o0 modelo proposto, deve, a partir doitoramento dos pacientes —
coleta dos dados realizada pelos dispositivos m@eiestiveis — analisar e inferir situacdes
sobre o estado de saude dos pacientes, tendo @sea@lriéncia de situacdo. Tais inferéncias
permitem aos médicos realizarem melhores diagmdstec manter controles de registros
médicos mais apurados sobre as condi¢cbes do paci@l@m disso, o modelo também
permite a geracéo de alertas e notificacbes soditaacao atual do paciente.

1.2 Objetivos

O objetivo principal deste trabalho € o desenvodrito do modelo SAC Situation
Care Aware que utiliza Ciéncia de Situacado em conjunto codtoaitoramento de Pacientes,
para entdo projetar possiveis desvios, degradagdpsoblemas na saude deste paciente. Os
objetivos especificos deste trabalho séo:

» Definir arquitetura do modelo SAC, para que a mesupra as demandas
necessarias para a inferéncias e para o monitotamen

» Desenvolver métodos e processos que representenésagases da ciéncia de
situacado — percepcgao, compreensao e projecao;

» Demonstrar como a aplicacdo de ciéncia de situpg@le auxiliar hospitais e
médicos, no monitoramento e no diagndstico de ptse

A secao a seguir apresenta sobre a metodologadtl para o desenvolvimento deste
trabalho.

1.3 Metodologia

A pesquisa realizada por este trabalho é de nawagicada, pois objetiva apresentar
uma proposta de modelo para o monitoramento demasi utilizando os conceitos da ciéncia
de situacdo, a fim de gerar conhecimento paraagda préatica até a solucdo de problemas
distintos (PRODANOV; FREITAS, 2013). O modelo prefm pretende identificar desvios
ou degradacdes na saude dos pacientes e atraviésedncias, baseadas na ciéncia de
situacdo, compreender a situacao atual e projeianols estados do paciente.
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A abordagem da pesquisa é composta, ou seja, quadiiativa. Qualitativa buscando
compreender quais serdo reflexos da utilizacdo odeto, e também sobre a expectativas e
percepcbes dos pacientes utilizadores do modeldOPARIOV; FREITAS, 2013). E
guantitativa, comparando os resultados obtidos asravaliacoes realizadas (PRODANOV;
FREITAS, 2013).

Do ponto de vista dos objetivos se trata de umgquies exploratoria, em razao de que
0 presente trabalho pretende apresentar e escla®ioee a tematica apresentada acima e
também os fatores que expdem sobre a relevancieonstrucdo de um modelo para o
monitoramento de pacientes em conjunto com a @éxe situacdo (GIL, 2006). O
procedimento técnico utilizado para a construcaotrdbalho € a pesquisa bibliografica
(PRODANOQV; FREITAS, 2013).

Com relagcédo a metodologia de avaliacdo a ser dplina modelo SAC, ocorrerd em
duas formas distintas analisando desempenho elidadbi do modelo. Com relacdo ao
desempenho serdo avaliados os tempos de respastaselacdo aos Servicos SAC. Tal
escolha se da, pelos mesmos conterem as prindipaégonalidades do modelo SAC. A
usabilidade sera avaliada seguindo os aspectosettadotogia TAM (Modelo de Aceitacdo
Tecnologica ourechnology Acceptance Moll¢éDAVIS, 1989) e também pela metodologia
apresentada por Zhang e Adipat (2005).

1.4 Estrutura do texto

Este trabalho estd organizado em capitulos, onda can trata de um assunto
especifico. A organizacdo dos capitulos sera dasziseguir.

O capitulo 2 apresenta os conceitos fundamentaasgdesenvolvimento do trabalho,
tem como objetivo contextualizar o leitor sobre amhceitos abordados e utilizados no
trabalho. No capitulo 3, sdo analisados e compartadbalhos relacionados com o tema de
pesquisa proposto. O capitulo 4 descreve o mod&®-SSituation Aware CareNo capitulo
5, € apresentada a implementacdo do modelo SA@p@ut 6 descreve sobre a avaliacao
realizada do modelo SAC. E por fim, no capitulo 8 spresentadas as conclusdes e
contribuicbes desta pesquisa.
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2 CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Este capitulo apresenta os principais conceitdéigados para o desenvolvimento do
modelo SAC -Situation-Aware Carelniciando pela analise sobre os oito sinais vitai
serem monitorados em pacientes, estudo realizad(EptIOTT; COVENTRY, 2012) onde
indica os sinais vitais comumente avaliados e asmdade de serem incluidos novos
monitoramentos. Os conceitos sobre Computacao dpGomputacdo Moével e Internet das
Coisas também sao apresentados. Descreve tambéenosqghe sdo os Cuidados Ubiquos e
também o que seria a Ciéncia de Situacédo. Sadoempae®s também as definicbes sobre o
padrdo openEHR, Bases de Conhecimentos de Saudgcal®ifusa, Redes Neurais
Artificiais e Séries Temporais de Dados. Por fira d&cutidos sobre os aspectos descritos e
0 seu vinculo com o modelo SAC.

2.1 Sinais vitais para monitoramento de pacientes

Sinais vitais, segundo a renomada UniversidadesJblapking, sdo as medicGes das
funcdes mais basicas do corpo humano. Os quatnzipeis sinais vitais, segundo esta
mesma instituicdo, que devem ser rotineiramentdtorados por médicos e equipes médicas,
seriam: temperatura corporal, frequéncia cardidcaguéncia respiratoria e pressao
sanguinea. A coleta destes dados pode ser reakradambiente médico, em casa ou até
mesmo em locais externos, auxiliando assim na chbete problemas na saude.

Os autores Elliott e Coventry (2012), apresentasamestudo sobre o0s sinais vitais
comumente monitorados em pacientes internadose esssdo foram indicados como sendo
cinco sinais a serem monitorados, sendo eles:

* Temperatura corporal — representa o balanco entralay produzido e o calor
perdido, conhecido também como termorregulacao;

* Frequéncia cardiaca — definido como o ritmo obskrvde volume de sangue
movimentado em uma artéria, movimento produzida pehtracdo e relaxamento
do coracdo;

e Presséo arterial — reflete a pressao exercidasaeigue contra a parede as paredes
das artérias;

* Frequéncia respiratoria — definido como o numeragedpiracoes ou namero de
movimentos que inspiracdes e expiracdes por minuto;

e Saturacdo de oxigénio — mensuram quanto a quastidadoxigénio que esti
sendo transportada pela corrente sanguinea.

Entretanto, os autores indicam para a necessidadeapticar melhorias neste
monitoramento, no caso, incluir o acompanhamentouwms trés sinais vitais, sendo eles
(ELLIOT; COVENTRY, 2012):

» Tipo, localizacdo e nivel de dor — avaliacdo juatopaciente quanto ao tipo, a
localizacdo e o nivel de dor que 0 mesmo esta passa

http://www.hopkinsmedicine.org/healthlibrary/conelits/cardiovascular_diseases/vital_signs_body_tembe
e _pulse_rate_respiration_rate_blood pressure_ 88800
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* Nivel de consciéncia — mensuracdo quanto ao niwetaténcia e cognicdo do
paciente. A falta de algum destes pode indicarosapno estado de saude ou
mesmo um novo sintoma quanto a sua saude;

e Urina — reflete diretamente sobre o estado e oidnamento dos rins dos
pacientes. Nao é um indicador absoluto quantoHiandncia renal, porém, é um
indicador de que existe um desequilibrio.

A incluséo destes se motiva pelos maiores e malmmmehecimentos sobre a medicina
e pelo fato de que os pacientes internados est&odoentes que no passado, 0 que exige das
equipes médicas um melhor monitoramento sobrewssscientes (ELLIOT; COVENTRY,
2012). A interpretacdo destes dados é de vital itApoia na determinacdo no estado de
saude e no nivel de cuidados que um paciente ft@cegsoporcionando tratamento e
prevencao na deterioragdo da saude do mesmo. Méieguipe médica, ndo s6 devem saber
como medir esses sinais vitais com precisdo, cdesat@mbém devem saber como interpretar
e agir sobre eles (ELLIOT; COVENTRY, 2012).

Além de considerar novos sinais vitais para a agab e monitoramento da saude de
pacientes, também é preciso avaliar novas formanatgtoramento dos mesmos. Diversos
sdo as possiveis novas abordagens tecnologicasm®ramento dos pacientes, porém antes
se faz necesséria a compreensdo sobre os concgitoformam a base dessas novas
abordagens.

2.2 Computacao Ubiqua, Computacdo Movel e Internet  das Coisas

Computacédo Ubiqua pode ser definida pelas palaleaseu criador, “as tecnologias
mais profundas séo aquelas que desaparecem. Higggam ao cotidiano das pessoas, até
se tornarem indistinguiveis do mesmo” (WEISER, 1980 seja, a computacdo ubiqua busca
transformar a interacéo entre o ambiente, o usedaidecnologia de forma invisivel ou ainda
0 mais natural possivel. Mark Weiser (1991) aindalummbrou que no futuro, os
computadores ou ainda a tecnologia estaria presamteobjetos comuns — através de
microprocessadores e sensores —, como etiquetasugas, Xicaras e canetas Ou seja,
disponibilizar recursos para que 0s objetos passén “ciéncia”’, como por exemplo: o que
ele é, onde ele estq, 0 que ou quem estd pertctEERVALD; RAABE, 2011). A
expectativa € de que a computacdo ubiqua se ineegréodas as camadas da sociedade,
desde: pessoal e profissional; infraestrutura patdiparticular; e também no campo da saude
(FRIEDEWALD; RAABE, 2011).

Computacdo Moével pode ser definida como “informagas pontas dos dedos a
gualguer momento e de qualquer lugar” (SATYANARAYAN, 2010). Esse paradigma
busca o desenvolvimento de dispositivos moveis m@ior capacidade de processamento, de
maior mobilidade e com comunicagédo sem fio, penaidiassim 0 acesso a mais recursos, a
mais funcionalidades e ainda o acesso a informag@dio qualquer horario e local
(SATYANARAYANAN, 2010). A computacdo mével tambénem sendo aplicada na area
da saude, trabalho como o de Brandenburg et al3j20nde utiliza os dispositivos moveis
para o tratamento de Afasia.

A Internet das Coisas é um recente paradigma que cenquistando espaco no
cenéario da comunicacdo sem fio (ATZORI; IERA; MORAB, 2010). O conceito basico
estad aplicacdo de recursos computacionais em ebj&tiwos comuns (eletrodomesticos,
elevadores, pontos de Onibus, ...) e na constrdedioma rede que engloba a comunicacao
entre estes objetos, com outros dispositivos e silimadores. Tal paradigma oferece novas
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possibilidades de aplicacfes e servicos, nas ninassds areas, como (MIORANDI et al.,
2012): transportes, comércio, industria e até mesatme. Logo, gerando elevado impacto
sobre varios aspectos do comportamento de seimdtites. Ainda existem muitas questdes
desafiadoras que precisam ser abordadas, prin@psnmos aspectos das tecnologias para
suporte - recursos computacionais, fonte de energiaguranca - e dos aspectos sociais —
privacidade (ATZORI; IERA; MORABITO, 2010).

Os conceitos de computacdo moével, computacdo uleidqa®, podem ser replicados
para as mais diversas areas, como por exemplou@deSaa Medicina. Esta replicacdo em
particular, na Saude e na Medicina, € um dos gilpega o desenvolvimento dos Cuidados
Ubiquos.

2.3 Cuidados Ubiquos

Paises desenvolvidos enfrentam grandes problemaantoqu a sustentar,
economicamente, programas de cuidados da saudelodexds gastos aplicados em
hospitalizages e instituicdes médicas (VISWANATHABHEN; POMPILI, 2012). Paises
em desenvolvimento, sofrem com o problema de qieaii de médico por pacientes, onde
locais mais distantes dos grandes centros urbasabam por ndo receberem ou receberem
atendimentos fora do esperado (VISWANATHAN; CHENONWPPILI, 2012). Outro aspecto a
ser enfrentado seria referente aos cuidados outonamento de pacientes idosos e pacientes
com doencas cronicas, tal necessidade se da parestgs pacientes tenham uma qualidade
de vida melhor, aumentando assim a expectativaddeda populacado (HE; FAN; LI, 2013).
Computacdo ubiqua e movel, surgem como provedoeascahceitos e de recursos
tecnoldgicos, cunhando assim o termo Cuidados Wkiqu

Cuidados ubiquos surgem com a intencdo aumentéci@neia, a acuracidade e a
disponibilidade de tratamentos médicos (GELOGO; KRA13). Uma das abordagens de
cuidados ubiquos seria 0 monitoramento de paciemquespossibilita que hospitais e médicos
tenham conhecimento sobre sinais vitais de seusrpas no decorrer do dia (GELOGO;
KIM, 2013). Tal conhecimento permite: acompanhamet¢ pacientes cronicos, idosos,
pacientes de risco ou mesmo pacientes sem risgeertaj um melhor entendimento sobre o
andamento de tratamentos médicos; e aplicacdoagmalticos mais acurados e eficientes
(VISWANATHAN; CHEN; POMPILI, 2012) (GELOGO; KIM, 203). Os cuidados ubiquos,
além de disponibilizarem mais dados e informacsshaspitais e médicos, possibilitam que
0 préprio paciente tenha melhor conhecimento sabsela saude, verificando variacdes e
degradacbes em seus sinais vitais, servindo assino @m indicador, para que 0 mesmo
tenha maiores e melhores cuidados com a sua saude.

Entretanto, para de fato aplicar o conceito deamod ubiquos sdo necessarios alguns
recursos, sendo eles: dispositivos moveis e disposivestiveis. Tais recursos permitem a
coleta de dados (sinais vitais, localizacao, atided dentre outras informacdoes referentes ao
paciente), assim como 0 processamento e enviosddsi#os. Ambos 0s recursos seréo
apresentados nas subsecdes seguintes.

2.3.1 Dispositivos méveis em apoio aos Cuidados Ubiquos

Os cuidados ubiquos surgem como um novo paradigmegpoio a Medicina e aos
cuidados médicos. No entanto, este novo paradigoquer processamento em tempo real dos
sinais vitais dos pacientes e andlise das inforemgdocessadas (localizacdo, condi¢cbes
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ambientais, atividade fisica atual) para extragoohecimento sobre o estado de saude dos
pacientes. Dessa forma, o uso de dispositivos ra®eetorna o mais indicado para suprir tal
demanda (VISWANATHAN; CHEN; POMPILI, 2012).

O uso de dispositivos moveis por profissionais @éde tem modificado a pratica
clinica em muitos aspectos, tornando-se mais conmaésses ambientes, levando a um
crescimento rapido no desenvolvimento de aplicaces software médicas para as
plataformas de dispositivos méveis. InUmeros ajiioa ja estdo disponiveis para consumo,
com o intuito de auxiliar os profissionais de salmen diversas tarefas, tais como:
manutencao de registros de saude; comunicacOesseltmria médica; monitoramento do
paciente; tomada de decisdo clinica; educacdo ieatnento meédico; maior precisdo e
eficiéncia nos diagnosticos (VENTOLA, 2014). Apesiars beneficios que eles oferecem,
alguns aspectos devem ser analisados como, defidiedadroes e a validacdo sobre os
dados coletados, para entdo garantir o uso ade@igsdas ferramentas e integrando cada vez
mais aplicagbes a pratica médica. Estas medidasdificultar a entrada de aplicacdes
descaracterizadas ou fora dos padrdes, aumentagdalidade e seguranca dos aplicativos
atualmente disponiveis para uso dos profissiorasadde (VENTOLA, 2014).

2.3.2 Dispositivos vestiveis em apoio aos Cuidados Ubiquos

Os dispositivos vestiveis estdo cada vez mais miesem nosso dia-a-dia, braceletes
inteligentes que acompanham nossas atividadesamdid quantidade de passos e até mesmo
guantidade calorias consumidas, ou mesmos rel@gipazes de capturar a temperatura e a
frequéncia cardiaca de seu usuario (REBOLLEDO-NANDAI., 2015). Além de atuacdo no
registro dos sinais vitais e de outros dados dlzadior, percebe-se a aplicacdo destes
recursos como facilitadores na mudanca de comperteimdas pessoas, com relacdo a
cuidados com a saude (PATEL; ASCH; VOLPP, 2015}.Reio dos dispositivos vestiveis,
podem ser desenvolvidos alertas, controles e nrani@ntos que incentivem a pessoa na
realizacdo de atividades, numa melhor alimentagémesmo melhores habitos referentes a
saude (PATEL; ASCH; VOLPP, 2015).

Porém, para que os dispositivos vestiveis sejamlaangmte utilizados, existem
algumas barreiras a serem transpassadas. A pribeiira, seria referente aos altos valores
para a aquisicdo de um dispositivo vestivel (REBBRD-NANDI et al., 2015). Atualmente
o mercado dispbe de poucas solucdes, e em suaanaitindas para a pratica de esportes. E
preciso entdo, desenvolver novas solucdes voltpaas 0 consumidor comum, com precos
mais atrativos (PATEL; ASCH; VOLPP, 2015). A seganHbarreira, seria referente a
percepcdo do consumidor quanto a necessidade eauggerir um dispositivo vestivel.
Esportistas e entusiastas do esporte percebemdadalem sem investir em um dispositivo
vestivel, entendem do ganho em se ter monitoradauas atividades. Da mesma forma €
preciso criar essa percepcdo desta necessidadese emtilizar dispositivos vestiveis, no
consumidor comum, de que com a utilizacdo dest&secse tem um monitoramento diario
sobre as suas atividades e sobre o seu estadaidie (ATEL; ASCH; VOLPP, 2015). A
terceira barreira, se refere ao engajamento naag#io do dispositivo vestivel, ou seja, é
preciso manter o consumidor engajado e motivadatihaacao do recurso (PATEL; ASCH;
VOLPP, 2015). Desta forma, € preciso: desenvoleeas solucdes de dispositivos vestiveis
com valor de aquisicdo mais atrativo, desenvolvpe@epcdo de necessidade ou ainda de
relevancia em se utilizar dispositivos vestiveigoe fim, manter o consumidor engajado e
motivado para nao deixar de utilizar o recursos€a, tem-se trés barreiras desafiadoras para
gue os dispositivos vestiveis sejam amplamenteadibs.
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Outro aspecto a ser avaliado em relacéo aos clsddaiquos seria a analise dos dados
coletados. Apenas a coleta e apresentacao dos dalwados, ndo agrega o suficiente ao
conceito. Desta forma, a aplicacdo de uma camadatelggéncia sobre estes dados se faz
necessaria.

2.4 Ciéncia de Situacdo na Saude

A ciéncia da situagadS(tuation Awarenegdoi definida por Endsley (1995) como a
percepcdo dos elementos de um ambiente dentro deparindo de tempo, como a
compreensao sobre o significado dos mesmos e aesim a projecéo de seus estados em um
futuro préximo. Anagnostopoulos et al. (2007) defia ciéncia de situacdo como um tipo
particular de ciéncia de contexto, onde as situmcé@ percebidas como contextos
logicamente agregados. Originalmente utilizadappofissionais da aviacéo, logo em seguida
se espalhou para outros seguimentos como (ENDSIIDYL5): militar, meteorologia e
energia.

Elementos, segundo Endsley (1995), sdo: atribagyectos, dados e informacdes que
sao relevantes para a percepcao e o entendimdmi® caneio observado. A definicdo dos
elementos varia conforme o meio observado ou atiean@du mesmo o objetivo a ser
alcancado. Considerar apenas um conjunto de elem@dio representa 0 necessario para
entdo determinar a situacdo em que o usuario smacsao necessarios diversos conjuntos
de elementos distintos. Endsley (2015), apreseaiguns exemplos de elementos, conforme
a fase da ciéncia de situacéo:

* Primeira fase: localizacéo, altitude e destino poop de outras aeronaves; falhas
e degradacOes da aeronave e do sistema;

* Segunda fase: tempo e distancia a ser percorrislaccaombustivel disponivel;
impacto do mal funcionamento da aeronave na pedocsnda mesma;

» Terceira fase: projecao de desvios no cronogranogegéo da trajetoria propria e
de outras aeronaves.

Endsley (1995) descreve o processo de andlise tdac&o, conforme Figura 1,
possuindo trés fases: Percepcdo sobre os elemdatesual situacdo — primeira fase —,
Compreenséo sobre a situagao atual — segunda fasPrejecdo sobre estados futuros —
terceira fase. A primeira fase, atua na deteccBec@nhecimento de atributos e estados de
elementos relevantes do ambiente. Na segundadasgreensao sobre a situagao, tem-se a
sintese dos elementos percebidos pela primeiréénRoesta fase vai além da simples
aquisicao da ciéncia sobre os elementos, buscarggr @ entendimento sobre o significado
dos elementos em relacédo a situacdo. E a ter@sm baseia-se na habilidade de projetar
acoes e prever estados futuros dos elementos derambral habilidade é adquirida através
da combinacéo da primeira e segunda fase. Estpg{es e predicdes sdo recursos valiosos
nas tomadas de decisoes.

A ciéncia de situacdo vem sendo empregada em ds/agdicacdes de areas da saude,
tais como: monitoramento de pacientes com probletaagdiologicos (DA ROCHA; DA
ROSA; RIGHI, 2015), monitoramento de pacientes @sesdos (FIORATOU et al., 2010),
apoio a decisdo em diagndsticos de pacientes (SIBIGH, 2012), dentre outras. Aplicacbes
como a de Singh et al. (2012), buscam através daa<xiéncia de situacao reduzir 0s erros
em diagnosticos médicos, tornando-os mais assgrtexatando readmissées hospitalares ou
mesmo atraso em tratamentos medicos. O modelangé 8t al. (2012) inclusive propde uma
adaptacao ao proposto por Endsley (1995), conféiigwea 2, com a inclusdo de uma quarta



Figura 1: Modelo de Decisdo da Ciéncia de Situacéo
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nova fase, que entdo ira indicar o melhor tratamarser aplicado levando em consideracao o
gue foi percebido, compreendido e projetado pedsed anteriores. A replicacdo de um
conceito originado para profissionais da aviacasanale, ocorreu pelo fato de que ambos os
setores lidam com informacgdes e sistemas com eaistatas complexas e dindmicas, que
demandam um nivel de assertividade elevado em dr@sdes. Porém, para obter niveis
elevados de assertividade, indiferente a area lieagfo, devem ser construidas Regras de
Situacdo coesas com 0 objetivo a ser alcancadocoraeito sera apresentado na proxima

subsecéo.

¢ Habilidades
*  Experiéncia
* Treinamento

Figura 2: Modelo adaptado da Ciéncia de Situagéo

/ " Ciéncia de Situagdo

/

.\\

\ Segunda Fase |
Primeira Fase | Compreensio sobre os dados relevantes
Percepgdo de dados
Questdo chave
Questdo chave 0 que isto quer dizer?
0 que é esta informaggo?
Exemplo

Compreende o significado das informagBes
obtidas a partir do historico,

da avaliagdo fisica e dos

Exemplo
Reunir informag@es através do histérico, da
avaliago fisica e dos resultados de exames

laboratoriais. resultados dos exames
] laboratoriais. /
/ /

,,’//

Terceira Fase |

Prever futuros eventos ou cendrios
com base no entendimento de
alto nivel da situagio

Questdo chave
0 que é provével que ocorra?

Exemplo

Previsdo de potenciais resultados |

/'/J

Quarta Fase

Consciéncia do melhor caminho a seguir

Questédo chave
0 que exatamente devo fazer a seguir?

Exemplo
Escolhe o préximo passo mais adequado

a se fazer em relagdo ao diagndstico

Fonte: Traduzido liviemente de (SINGH et

al, 2012)
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2.4.1 Regras de determinagao de acgéo e situacao

Anagnostopoulos et al. (2007) indica que para &sag@es que utilizam da ciéncia da
situacdo proverem informacdes apropriadas ou exaliarefas de forma ubiqua, sédo
necessarias a utilizacdo de dois tipos distintaggias, sendo elas:

* Regra de determinacdo da situacdo — modelam o ciomr@o, podendo utilizar
diferentes bases de conhecimento. Necessario p@&ra cgistema possa inferir
sobre a situacdo atual do usuario. Como resultt@daem a conclusdo ou
classificacéo da situacédo do usuario.

* Regra de determinacdo de acdo — podem acionar acoemefas especificas,
conforme a situacao atual do usuério. Para tahigéfs, o sistema deve levar em
consideracdo o0 grau de certeza sobre a situacam. tf88, os tipos de
possibilidades de ocorréncia de agdo: ndo tomdrumea acdo, quando o sistema
nao esta certo sobre a situacdo do usuario; agandip o sistema deve realizar
determinada acdo ou tarefa; e avisa, quando avsistéio tem absoluta certeza
sobre a situacao, desta forma apenas relata gerenilgdda situacao ocorreu.

Conforme apresentado anteriormente, a ciénciatdaecsio utiliza de diversos tipos
dados, coletados de diferentes fontes, para erdéwpreender atual situacdo e projetar
possiveis futuros estados. Tais inferéncias moviameruma grande quantidade de dados e
informacdes, desta forma a padronizacdo destgseétasmportante a ser considerado, tendo
em vista possiveis integracdes com outras solu@esdo assim, se faz importante uma
referéncia acerca da padronizacao das informagdes.solucdo voltada para a padronizacao
do conhecimento referente a saude é o openEHR.

2.5 openEHR

Plataforma aberta que tem como objetivo prover sndm organizar os dados fisicos
de pacientes — prontuéarios — para formato eletodmiainda garantir a interoperabilidade entre
as formas de dados eletronicos. Seu principal fdecesforco estd na padronizacdo dos
registros eletronicos de saddEletronic Health Recorabu EHR) (BEALE et al., 2005). Os
EHR apresentam uma série de grandes desafios, pi@stacam-se dois, a interoperabilidade
entre diferentes solucdes e escalabilidade da piadigio.

A abordagem aplicada no openEHR é de multi-niveluena arquitetura de software
orientada a servicos. Possui quatro niveis, sehe enodelo de referéncia, arquétipos,
templatese artefatos (KALRA; BEALE; HEARD, 2005). O primeinivel seria 0 modelo de
referéncia, que define as estruturas l6gicas de.HMBos os dados de EHR, em qualquer
sistema openEHR, devem obedecer este modelo déneife A Fundacdo openEHR fornece
a especificacdo do modelo de referéncia, que édsfiaicdo formal e I6gica da informacao
(BEALE et al., 2006). O préximo nivel, é descritonto uma estrutura completa sobre um
determinando conceito clinico, chamada de arquétfealizando assim, o detalhamento
sobre cada conceito, indicando os dados e tamistra anidade de medigdo padrdo referente
ao mesmo, por exemplo: temperatura corporal, ppesgéarial, entre outros (LESLIE et al.,
2008). A biblioteca internacional de arquétiposnifidR contém, atualmente, cerca de 500

2 Repositério de dados do paciente em formato dligitsnazenados e trocados de forma segura e aglggsiv
varios usuarios autorizados (HAYRINEN; SARANTO; NXKEN, 2008).
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arquétipos, eliminando assim a necessidade de aramkemesmos conceitos mais de uma vez
(OPENEHR, 2016a). A sua abordagem também pernitx fas0 de terminologias de saude
externos, como SNOMED CE LOINC! no processo de modelagem (OPENEHR, 2016a). A
Fundacdo openEHR fornece a especificacdo do maldekrquétipo e também ferramentas
para a sua criacao e edicdo. A utilizacdo de uma combinacdo de mais arquétipos com
contexto especifico € o proximo nivel, chaméeloplate Todos os sistemas openEHR séo
construidos comemplates que podem conter todos ou alguns campos queeséwantes,
sendo de um ou de varios arquétipos (LESLIE e2@08). Em sua modelagem, sdo mantidos
0s caminhos dos arquétipos que sao por ele utiiggacthesmo dentro de estruturas de
profundidade varidvel. Oeemplatessdo normalmente desenvolvidos por implementadores
locais, para solucdes especificas, porém, tambgumsgivel construir untemplatepadréo
para uma cidade ou até mesmo um pais, por exemploesumo de altas médicas (BEALE
et al., 2006). As ferramentas para a construcagdeddestegemplates também sé&o
fornecidos pela Fundacdo openEHR. O ultimo nivel, astefatos, sdo as solugcbes ou
softwares desenvolvidos com a integracdo ao openBHRintagem desta abordagem seria
de que o artefato esta desvinculado dos arquétipostemplatesisentando o desenvolvedor
sob a responsabilidade pelo conhecimento espéaidlBEALE et al., 2006). Devido a
natureza de consumidor dos artefatos, caso ajhzait& ou manutencdo no arquétipo ou no
template ndo ha necessidade de correcdo no artefato, jauy reenovendo novamente a
responsabilidade do desenvolvedor da solucao (BEL4t, 2006).

O principal resultado obtido com a abordagem opdREHo sistemas e ferramentas
gue possam computar as informagfes de saude erivahsemantico, permitindo fungbes de
apoio a decisdo e de pesquisa (LESLIE et al.,, 20B8pela sua propria abordagem de
arquitetura - multi-nivel e orientada a servicgernite uma adaptacdo e manutencdo a novas
exigéncias de maneira mais acessivel (BEALE e2@06).

Componentes e sistemas em conformidade com opesgblRabertos”, em termos de
dados, modelos e APIs. Eles compartilham a inovagéoelacdo a adaptabilidade, devido ao
fato de que os arquétipos sao externos a soluggAlL(B et al., 2006). Os arquétipos estao
sob vigéncia do padrao 1SO (ISO 13606-2) (OPENER{R6D). Estes estdo sendo utilizado
por diversos governos nacionais para especificana® nacionais de informacao referentes a
saude, paises como (SITE): Australia, Brasil, CHllmamarca, Holanda, Nova Zelandia,
Eslovaquia, Eslovénia, Suécia e Reino Unido, atiiza plataforma openEHR. De forma
estratégica, o openEHR se posiciona como uma ptatafpara softwares da area da saude,
disponibilizando fornecedores e desenvolvedoresbaek-end e front-end modelos de
informacdes, modelos de conteudo, terminologiage¥faces de servigos, sendo todos estes
padronizados.

Além da padronizagdo das solu¢des e dos dados raeptanos, também é preciso se
preocupar quanto ao modo em que as soluc¢des mmodU avaliam quanto a saude do
paciente.

2.6 Logica Difusa

A lbgica Difusa Fuzzy Logiy, também conhecida como ldgica nebulosa, onde
diferente do raciocinio booleano, onde o valor adedpode assumir apenas dois valores —
verdadeiro (1) ou falso (0) —, a lbégica difusa izail valores verdade expressos

3 Conjunto de padrdes utilizados pelo Governo doA Bara o compartilhamento de informaces clinieas d
pacientes (CORNET, 2009).
4 Conjunto de identificadores, nomes e codigos demiacdes clinicas e laboratoriais (BAKKEN et 2000).
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linguisticamente, por exemplo: cheio, muito chgiouco cheio, vazio, muito vazio, dentre
outros. Onde cada termo linguistico representa ubtanjunto difusa de um intervalo
unitario contido entre zero (ndo pertence ao cdojua um (pertence completamente ao
conjunto) (ZADEH, 1988). Problemas que apresentamm grande grau de incerteza
necessitam para a sua solucdo a utilizacdo de udelmmonatematico que contemple estas
especificidades e ndo desconsidere aspectos gs@npaer ignorados na aplicacdo de logicas
tradicionais. Para estes, a ldgica difusa € ampitamecomendada, pois disponibiliza um
modelo capaz de combinar a imprecisdo de eventasarsacom 0 poder computacional das
maquinas produzindo assim sistemas de respostaligémtes (COX, 1994). Se tornou
conhecida a partir da publicagédo do artigo do jgsue Lofti Zadeh (1965),Fuzzy Sets no
journal Information and Contrél Entretanto, este conceito ja existia, 0 polordés
Luasiewicz utilizando dos principios da incertegaresentou nogdes iniciais da logica, onde
se admitia conjunto de valores néo precisos (CQ84 1L

O raciocinio da logica difusa se assemelha ao dwhao, baseia-se em aproximacdes,
incertezas e suposi¢cdes (COX, 1994). A utilizac@oedpressdes linguisticas facilita na
especificacdo das regras, pois, se assemelha aagjemn natural. Em proveito disso,
possibilita a simplificacdo na aquisicdo das infagdes dos especialistas para a construcao da
base de conhecimento e por consequéncia tambénitgp@rmapida prototipacdo de sistemas
difusa (GOMIDE; GUDWIN; TANSCHEIT, 1995).

A légica difusa possui trés operagbes basicas -usbifacdo, Inferéncia e
Dedifusificacdo — seguindo o fluxo apresentado pgetura 3. O primeiro processo, de
Difusificacdo, engloba a analise do problema eddm®s de entrada, definicdo das variaveis e
a definicdo dos graus de pertinéncia das variaterislo como resultado a transformacéo dos
dados de entrada em variaveis linguisticas (ZADE388). Nesta etapa, todos os dados de
imprecisdo e incerteza devem ser consideradosnefarenados em variaveis linguisticas.
Apds analise do problema e dos dados de entratassd ciéncia sobre 0s possiveis termos
primarios (alta, baixa, frio, quente, rapido, denrag..), seus conectivos légicos (néo, e, ou,
mas, porém, ...) e seus modificadores (muito, polesemente, extremamente, ...). Por fim,
séo definidos os graus de pertinéncia dos possiatises de cada variavel. Estas definicbes
variam de acordo com a tematica de cada variavglara a definicdo das regides de
pertinéncia sdo necessarios conhecimentos do eBpecie ou mesmo de referéncias
certificadas (COX, 1994). A Figura 4 apresenta uaficp onde sdo definidas as regides de
pertinéncia para a temperatura da agua.

Figura 3: Fluxo operacdes da Logica Difusa
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Fonte: Elaborador pelo autor.
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Figura 4. Regides Pertinéncia Temperatura Agua

Baixa Alta

il

Fonte: Elaborador pelo autor.

O segundo processo, de Inferéncia, considera advear linguisticas criadas pelo
processo anterior, estas serdo utilizadas parnagiordas Regras de Inferéncia. Assim, como
na transformacao das variaveis linguisticas, rec@d das regras também requer o apoio de
especialistas e ou mesmo referéncias certificguas, estas representam o significado das
varidveis em relagdo ao problema, assim como agiagées entre as varidveis (GOMIDE;
GUDWIN; TANSCHEIT, 1995). Existem dois modelos @gras: as condicionais, exemplo:
SE temperatura dgua ESTA alta ENTAO chimarrdo EQFédnto (SE x E ou ESTA y
ENTAO a E ou ESTA b); e as ndo condicionais, exemgita E perigo (x E ou ESTA y). As
regras séo avaliadas sob dois passos: a agregagiayalia a parte “SE” da regra, definindo
a sua validade; e a composicéo, que define o aeutibtido, o “ENTAO” ap0s realizacéo da
inferéncia (GOMIDE; GUDWIN; TANSCHEIT, 1995).

E o dltimo processo, Dedifusificacdo, realizacdooaversdo dos resultados obtidos
pela I6gica difusa, ou seja, traduz os valoresuisticos em numeros reais. Realizando a
ponderacdo entre os resultados obtidos pelas regafigsbui a saida um numero (ZADEH,
1996). Este numero ira retornar qual sera a acé® pedinente a ser realizada: “produzir” ou
“ndo produzir’ e seus respectivos percentuais. 3&ésas técnicas mais utilizadas, sendo elas:
centroide, o valor de saida é o centro da gravidbweonjunto de saida; primeiro dos
maximos, encontra o primeiro ponto que tem o mgmau de pertinéncia inferido pelas
regras; e média dos maximos, retorna o ponto nerti@ os valores que tem o maior grau de
pertinéncia inferido pelas regras (GOMIDE; GUDWIMNSCHEIT, 1995).

Tendo em consideragcédo a adaptabilidade e a proxttmidom problemas do mundo
real a l6gica difusa foi crescendo com o passamdos. Durante a década de 80, teve-se um
incremento em sua utilizagdo, tendo o Japao comdasprincipais utilizadores (GOMIDE;
GUDWIN; TANSCHEIT, 1995). A logica difusa pode geercebida nas mais distintas areas,
tais como: controle de fluxo de caixa, analise ideor controle de estoques, avaliacdes,
controle de qualidade entre outros, ganhando nespeco atualmente em otimizacbes e
automacao industrial devido sua facilidade de tatra l6gica da racionalidade humana ao
resolver problemas (GOMIDE; GUDWIN; TANSCHEIT, 1995

A ldgica difusa disponibiliza aos seus utilizadoves excelente raciocinador, tendo
grande assertividade em suas inferéncias. Entogtpata permitir a realizacdo e também
possuir um nivel alto de assertividade destas énfgas, deve-se construir uma Bases de
Conhecimento.
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2.7 Bases de Conhecimento

Bases de Conhecimento sdo repositorios de inforesaghsponiveis sobre um
dominio particular — automdveis, esportes, filmsajde — sendo entdo utilizados por
Sistemas Especialistas\ base de conhecimento consiste de representaifibélicas sobre
atributos, conceitos, definigbes, ideias, fatomppedades e relacbes de um determinado
dominio (ADELI, 2003). Por se tratar de uma aboetlageferente a Inteligéncia Atrtificial,
tem-se o uso de representacdes e manipulacdeslisasi#também de processos qualitativos
(ADELI, 2003). A construcdo da base é fortementeogiada por especialistas na area do
dominio da base — advogados, engenheiros, mé@easlo assim, a cooperacdo e dedicacao
destes esta fortemente ligada ao sucesso de agatslesta base. Além destes profissionais,
fontes certificadas e também engenheiros do comieetd sdo recursos para a construcao de
bases de conhecimento (ADELI, 2003). A base deemntento é futuramente utilizada pela
Maquina de Inferéncia, que entdo analisa 0 conhetione realizacdo inferéncias a partir
destes. O conhecimento contido nas bases, podetréarser gradualmente e de forma
incremental desenvolvidos ao longo de sua utiliaad@vido ao fato de que as bases sao
construidas em modulos separados da maquina d€noie@ (ENGELMORE, 1987). Tal
modularidade permite que o0 mesmo conhecimentoguas mesma base de conhecimento,
pode ser usado em diferentes problemas, utilizaedi@o diferentes mecanismos de
inferéncia.

Ainda, nas bases de conhecimento existem maisigssrque dados, ou seja, a
informacdo esta associada a funcdo de interpregdtente no sistema, os fatos e regras
estdo organizados em unidades que facilitam aéimééat de novos fatos. Seguem abaixo,
algumas vantagens na utilizacédo de bases de camdm@oss — e de sistemas especialistas — em
relacdo ao conhecimento dos especialistas (ADEIA3P

» Uma vez construida a base, o conhecimento se pemaanente;
* O conhecimento se torna facilmente replicavel;

O conhecimento é representado de forma explicibdemdo até mesmo ser
avaliado;

 Base de conhecimento € consistente, diferente gpscialistas humanos que
podem variar facilmente.

Existem muitos métodos para descrever o conhecimepara cada situacao havera
uma forma mais ou menos adequada para represe(W@&h HARMELEN; LIFSCHITZ;
PORTER, 2008). O responsavel ou a equipe respdndave estruturar cuidadosamente
como o conhecimento do sistema sera descrito eseprado. Abaixo dois desses métodos
que utilizam da semantica (VAN HARMELEN; LIFSCHITRORTER, 2008):

* Redes Semanticas, que descrevem sobre relacioresrenite objetos, conceitos
ou situacdes de um determinado dominio;

* Frames séo Uteis para o tipo de problema que requguintos de informacdes a
serem coletadas;

Entretanto a aquisicdo de conhecimento € um gardgmm conhecido no
desenvolvimento de bases de conhecimento (ENGELMQRE&?/). Existindo dois grandes
problemas (ENGELMORE, 1987): o primeiro deles estprocesso demorado que € estudar

5 Sistemas que simulam o raciocinio de um espeeialis um determinado dominio. Utilizando das regras
contidas em suas bases de conhecimento, paraiefei@osobre determinadas entradas (ADELI, 2003).
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e processar diversos pedacos de conhecimento i-lossem uma base de conhecimento.
Processo esse feito ainda de forma bem proximenaraual, sendo “visitado” um pedaco de
conhecimento a cada vez. Além disso, devem seassfeisitas constantes, a fim de verificar se
nao esta faltando algo no conhecimento adquiridsegundo problema é que as bases de
conhecimento possuem uma estrutura especificagjauas objetos na base de conhecimento
tém inter-relagcbes particulares que podem refletinforme forem estruturadas, na resolucao
do problema, ou pelo menos para resolver o probléendorma eficiente. Desta forma a
construcdo e definicdo da estrutura é uma atividiedprojeto que exige criatividade e um
alto grau de conhecimento sobre o dominio a seutestdos, exigindo assim apoio de
engenheiros de conhecimento experientes para aorsstemas de conhecimento.

Tendo em vista 0 apresentado anteriormente, existevas abordagens quanto a
utilizacdo de bases conhecimento, uma delas esté#ilizacdo combinada com a Logica
Difusa. Desta forma, construindo bases de conhetoseconsiderando a incerteza e a
imprecisdo. Outro aspecto a ser abordado, seria sgtbhases de conhecimentos médicos.

2.7.1 Uso de Bases de conhecimento combinado com a Légica Difusa

As abordagens convencionais para a representacéonthecimento sédo baseadas na
l6gica bivalente, ou seja, com valor verdade valgaentre verdadeiro e falso (YAGER,;
ZADEH, 2012). Sendo esta, utilizacdo da bivalénaima deficiéncia destas abordagens,
sendo incapazes de trabalhar com a incerteza gm@divdo. Desta forma, as abordagens
tradicionais ndo disponibilizam um modelo adequpdm 0os modos de raciocinio que sdo
aproximados, em vez do exato (YAGER; ZADEH, 201R)l6gica difusa fornece uma
estrutura conceitual eficaz para lidar com o prollela representacdo do conhecimento em
abordagens de incerteza e de imprecisao.

De modo geral, uma base de conhecimento pode s&a womo uma série de
proposi¢cdes. Para constituir o conhecimento, a gsigAo deve ser compreendida, desta
forma, significado e conhecimento estéo fortemeeltcionados (YAGER; ZADEH, 2012).
Na légica difusa, o conhecimento é representadavédr das Regras de Inferéncias. Ao
fornecer uma estrutura computacional capaz de tidar a incerteza e com a imprecisao,
alcanca-se um nivel elevado em relacdo ao podexmlessao do conhecimento. Permitindo
assim a base de conhecimento representacdo aulavéisna variedade muito maior de
proposicoes, utilizando a linguagem natural (YAGERDEH, 2012). A importancia desta
possibilidade, esta no fato de que existem mupésagdes do mundo real que se encaixam
nessas condigbes — incerteza e imprecisao —, afpeaite em solugcdes para a tomada de
deciséo e controle.

Bases de conhecimento podem ser construidas sebmais distintos temas, um
destes seria sobre os conhecimentos médicos.

2.7.2 Bases de Conhecimento Médicos

A base de conhecimento € a concentracdo de daslt#ficos e administrativos, dos
guais podem ser utilizados na para a tomada deG@Ec{CARSON; DEUTSCH; LUDWIG,
2013). Em relacédo aos conhecimentos médicos, psdemonstruidos com as mais diversas
abordagens, como: o conhecimento da eficicia datéegas de prevencao a um determinado
tipo de doenca. Bases de conhecimento médicos deseabrangentes, atualizadas, e faceis
de usar, a fim de abordar adequadamente as neadssidos profissionais de saude (HULSE,
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2008). Aplicacbes avancadas de saude exigem umia aampedade conhecimento, incluindo
patologias e suas caracteristicas; regras de gaieentre medicamentos; orientacdes préaticas
e protocolos clinicos. Estes conhecimentos sdizadibs para apoiar o de trabalho diario dos
médicos e equipe médica, assim como promover éaadigs melhores praticas e estratégias
(HULSE, 2008). Consequentemente apoiando na reddgdocidéncia de erros meédicos e
melhorar ando a qualidade nos cuidados de sadftigindo até mesmo em reducéo de custos
globais. O objetivo, em uma base de conhecimentdioméé recolher o conhecimento
médico das fontes relevantes, sistematiza-lo eesepta-la de uma forma que seja
compreensivel tanto para humanos quanto para cadgres (ALEKSOVSKA-
STOJKOVSKA; LOSKOVSKA, 2010). H4 muitas metodolagidiferentes para aquisicédo e
representacdo do conhecimento médico. E para areg#s de uma base de conhecimento,
além dos responsaveis pelo conhecimento espegialisiédicos, enfermeiros e técnicos em
enfermagem — temos 0s engenheiros do conhecinmgr#csao 0s responsaveis por catalogar
e organizar 0 conhecimento. Além destes recursosbém sao utilizados recursos
bibliograficos para consulta de ambos os respoisgde/LSE, 2008).

O dominio da saude e das ciéncias biomédicas séosiem comparacdo com outras
areas cientificas, uma vez que grandes por¢cdesudeosihecimento ja estdo estruturados em
termos de terminologias controladas, sistemas assificacdo e enciclopédias (SCHULZ;
HAHN, 2001). Conforme a tarefa realizada — esfatisf comunicacdo clinica, a
contabilidade ou a indexag&o de documentos —, &stess podem sofrer variagdes. Também
a forma como o conhecimento € organizado diferaeens tipos heterogéneos de
terminologias médicas, Onified Medical Language SystefdMLS), pode ser considerado
como um dos maiores repositorios de termos, onderpora Metathesaurus, Semantic
Network, SPECIALIST Lexicon e Lexical Tools (BODERRER, 2004). Seguem algumas
indicacOes de sistemas especialistas que realizareomstrucdo de bases de conhecimentos
médicos: INTERNIST-I/QMR, MYCIN, CASNET. Também algs hospitais, universidades
e sites especializados, disponibilizam informag@emdos sobre patologias, seus sintomas e
seus tratamentos, como o caso: Mayo Cljrlohn Hopkinse Medscapt

Embora muitas das metodologias prometem fazer itaagnificativo sobre a saude
no futuro, uma aceitagcdo ampla na utilizacdo desdds conhecimento, sistemas especialistas
médicos e sistemas de apoio a decisdo médica @ddfi alcancada, mesmo depois de meio
século desde que foram introduzidas pela prime#a (ALEKSOVSKA-STOJKOVSKA,;
LOSKOVSKA, 2010). As maiores dificuldades perceBidaa construcdo das bases de
conhecimentos médicos deve-se aos conjuntos de daalodes, complexos e heterogéneos e
ainda com constantes atualizacdes e em alguns gaabdade variavel (RODDICK; FULE;
GRACO, 2003). A validacdo do conhecimento médicmuéro aspecto que apresenta
criticidade, pois, mesmo um erro minimo na inforBftagmédica pode ocasionar em
consequéncias fatais para o paciente. Por causa, déxnicas de validacéo eficazes devem
ser desenvolvidas para provar que a informacdo aaégliprecisa, completa e consistente
(ALEKSOVSKA-STOJKOVSKA; LOSKOVSKA, 2010).

As bases de conhecimentos sao recursos de extrempartdncia para o
desenvolvimento de sistemas que utilizem inteligéadificial, para analise e compreenséao
sobre determinado evento. Entretanto, existem ®whordagens que também analisam e
compreendem eventos e até mesmo podem identifeadéncias e outros aspectos,

8 http://www.mayoclinic.org/
7 http://www.hopkinsmedicine.org/
8 http://www.medscape.org/



39

permitindo assim a predicado sobre determinadossjadono as Redes Neurais Artificiais e
as Séries Temporais de Dados.

2.8 Métodos de Predicdo de Dados

Nas subsecBes a seguir serdo apresentados doisoméle predicdo que serdo
utilizados no modelo SAC.

2.8.1 Redes Neurais Artificiais

As Redes Neurais AtrtificiaisNeural Artificial Networkou RNA) sdo processos de
informacdes tecnoldgicas inspiradas em estudosédebm e do sistema nervoso (TRIPPI,
TURBAN, 1993) O primeiro trabalho sobre RNA foi apentado por McCulloch e Pitts
(1943), onde estudaram o comportamento do neur®mddgico, com o intuito de
desenvolver um modelo matematico. As RNAs funcioramceitualmente de forma similar
ao cérebro humano, tentando reconhecer regulasdagadrées de dados, sendo capazes de
aprender — através de algoritmos de aprendizadon-acexperiéncia e fazer generalizacdes
baseadas no seu conhecimento previamente acumulado

Os neurdnios artificiais, em RNAs, sdo estrutuagcb-matematicas que buscam
simular o comportamento de um neurbnio biolégicoFigura 5 apresenta a estrutura
desenvolvida, assim como o fluxo (AGATONOVIC-KUSTRIBERESFORD, 2000). Os
dendrito$, nos neurdnios artificiais, foram substituidos @atradas, onde cada neurénio pode
receber até “n” entradas. Estas entradas podeousssvos dados recebidos por sensores ou
mesmo saidas de outros neurdnios encadeados. $edoscos simulam as sinap¥esnde
sdo definidos graus de importancia para determiratsada referente a determinado
neurbnio (AGATONOVIC-KUSTRIN; BERESFORD, 2000). Apbéo recebimento das
entradas, é realizada a ponderacéo destas comgespectivos pesos sinapticos e por fim é
realizado um somatorio destas ponderacoes, dangknoas entradas ponderadas. Em posse
das entradas ponderadas tem-se a funcdo de ativagdaecidira o que sera feito com o
resultado da soma ponderada das entradas. Essdaléem efeito somente ao respectivo
neurénio artificial (AGATONOVIC-KUSTRIN; BERESFOR[®2000). O préximo processo
realizado pelo neurbnio, € de verificar se as daggonderadas atingiram ou ndo um valor
predeterminado, chamado de limiar. Se atingiu ¢alino mesmo é repassado adiante através
da saida. Caso contrario, se ndo atingiu, o sémalsera transferido (BARRETO, 2002). Esse
processo de verificagdo é chamado de funcao defer&ncia, que também é conhecido como
limiar 16gico (AGATONOVIC-KUSTRIN; BERESFORD, 20004 resposta final da rede ou
das camadas subjacentes estad diretamente ligadaocasultado obtido pela funcdo de
transferéncia (MITCHEL, 1997). Por isso, deve-se alaevida atencdo a este processo. O
valor de saida do neurdnio sera produzido apésamatia da funcdo de ativacdo, seguido
pela funcao de transferéncia (AGATONOVIC-KUSTRINEBESFORD, 2000).

9 S&0 prolongamentos geralmente muito ramificadpseeatuam como receptores de estimulos (CONSENZA,
2000).
10 Regido de passagem do impulso nervoso de um rieyrdra a célula adjacente (CONSENZA, 2000).
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Figura 5. Estrutura Neurdnio Artificial

Fonte: Elaborador pelo autor.

O treinamento ou aprendizado aplicado na RNA eeflistetamente sobre as sinapses
da rede. A capacidade da RNA de aprender € umguadisades mais importantes, pois, trata
da habilidade de adaptacdo, de acordo com regéadefinidas do seu ambiente, alterando
assim o seu desempenho ao longo de sua utilizaddbCHEL, 1997). Este processo,
aprendizagem, corresponde ao processo de ajustpad@setros livres da rede, através da
apresentacdo de estimulos ambientais, conhecido® cados de entrada ou dados de
treinamento (HASSOUN, 1995). De forma geral, o psso de aprendizagem segue 0
seguinte fluxo: primeiro o estimulo, segundo a &atg@o e por fim 0 novo comportamento da
rede. Os parametros livres correspondem apenapesus Sinapticos, ou seja, os valores
atribuidos as conexdes entre os neurdnios da 8H¥A; SPATTI; FLAUZINO, 2010). Os
paradigmas de aprendizado que mais se destacamgm@odizado supervisionado utiliza
uma referéncia precisa do que sera ensinada aseu#) assim, a rede sera capaz de medir a
diferenca entre seu comportamento atual e o coanperito de referéncia, e entdo corrigir 0s
pesos de maneira a reduzir este erro; aprendizadsupervisionado, pesos sinapticos da
rede sdo modificados em funcéo de critérios intgrtess como, por exemplo, a repeticdo de
padroes de ativacdo em paralelo de varios neurdbmiosmportamento resultante deste tipo
de aprendizado € usualmente comparado com téciecamalise de dados empregadas na
estatistica; e aprendizado por reforco, possui agpeimdicacdes imprecisas sobre o
comportamento final desejado (HASSOUN, 1995) (BARRE2002).

Diversas sdo as formas de se construir uma RNAddeo fato de que ela deve ser
arquitetada de acordo com o problema a ser solad(BARRETO, 2002). A arquitetura de
uma RNA é composta basicamente por: quantidadead®adas, quantidade neurdnios em
cada camada e tipo de sinapses utilizadas. Saccdaréadas em uma RNA: camada de
entrada, camada intermediaria (podendo ser nenbumaais de uma camada) e uma camada
de saida. Se destaca trés tipos de arquiteturdRpdba sendo elas: redésedforwardde uma
camada — modelo Adaline e Perceptrons —, rddedforwardde mdultiplas camadas —
Perceptron de Multicamadas —, redes recorrentegde Re Jordan e Rede de Elman — e
estrutura reticulada — modelo de Hopfield (SILVRATI; FLAUZINO, 2010). A aplicacéo
de redes neurais pode ser percebida em diversorestgs como: reconhecimento e
classificacdo de padrdes, processamento de image@s, computacional, identificacdo e
controle de sistemas, processamento de sinaisticapdiltros contra ruidos eletrénicos,
analise do mercado financeiro, controle de processmtre outras (BARRETO, 2002).
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2.8.2 Séries Temporais de Dados

Séries temporais de dados (STD) sdo conjuntos sknaxdes sobre um determinado
evento ou uma determinada variavel, que entdo énaesa ordenado em intervalos regulares
de tempo (dia, més, trimestre, ano, ...) (SHUNMWASTOFFER, 2010). A premissa
principal de uma STD é de que ha um sistema causapossui uma constante, relacionado
com o tempo, que exerceu influéncia sobre os dadgassado e pode continuar a fazé-lo no
futuro. Este sistema causal costuma atuar criaradivbps nédo aleatérios que podem ser
detectados em um grafico da série temporal, ou anesglialgum outro processo estatistico
(SHUNMWAY; STOFFER, 2010). O objetivo da andlise 8TD é identificar padrbes nao
aleatérios de uma variavel de interesse, e a abs@ovdeste comportamento passado pode
permitir fazer previsdes sobre o futuro, orientaadtomada de decisbes (BROCKWELL;
DAVIS, 2006). A aplicacdo de STD pode ser percebigs mais diferentes areas: economia,
variagbes diarias de acbBes na bolsa de valoredal,sowimero mensal de pessoas
desempregadas; energia, consumo energia elétrivpal;aa até mesmo na medicina,
guantidade de pessoas que contrariam pneumonia ltihmo Usemestre ou ainda o
acompanhamento da presséo sanguinea, em casosiel@gsahipertensos (BROCKWELL;
DAVIS, 2006).

Estudos apontam de que todas as seéries tempormisosdpostas de quatro padrbes
(SHUNMWAY; STOFFER, 201D

* Tendéncia — o comportamento de longo prazo da, sgréepode ser causada pelo
crescimento demografico, ou mudanca gradual detdsdhde consumo, ou
qualquer outro aspecto que afete a variavel ncol@ngzo;

» Variag0es ciclicas — flutuagdes nos valores davaricom duracdo superior a um
ano, e que se repetem com certa periodicidade,pgdem ser resultado de
variacbes da economia como periodos de crescinoentecessao, ou fenémenos
climaticos;

» VariacOes de sazonais — flutuacdes nos valoresud@el com duracao inferior a
um ano, e que se repetem todos os anos, geralmenfancédo das estacdes do
ano;

» VariacOes irregulares — que sao as flutuacoes liwéxpis, resultado de fatos
fortuitos e inesperados como catastrofes naturatentados, decisdes
intempestivas de governos, etc.

A secao a seguir comenta entdo sobre as consideregélizadas com relacdo ao que
foi apresentado.

2.9 Considerag0Oes Finais

Neste capitulo foram apresentados os principaiseitms utilizados por este trabalho.
Conceitos como computacdo mével, computacdo ubéquaernet das coisas, e 0S seus
respectivos impactos na forma em como sdo desedasl\novas tecnologias e solugdes;
cuidados ubiquos e como podem auxiliar médicostaraadas de decisbes e em melhores
monitoramentos de pacientes; e principalmente ci@éte situacdo que atraveés das suas trés
fases, que permitem perceber, compreender e atéhonpsojetar futuros estados sobre
determinada situacdo. Estes conceitos servem @eénefa para o desenvolvimento do
modelo SAC. Também foi discutido o estudo realizatdbre os sinais vitais que séo
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monitorados dos pacientes e a necessidade de lsmrutbs dados para um eficaz
acompanhamento do estado de saude dos paciemiesfif, foram descritas as abordagens
técnicas que serdo utilizadas para a representig&tencia de situacao, através da logica
difusa, das RNAs e das STDs.

No capitulo seguinte serdo apresentados os traba#iacionados, assim como a
comparacao entre eles, visando identificar lacpaas a contribuicao cientifica.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo apresenta cinco modelos voltadoscamados ubiquos e ao uso de
ciéncia de situacao, a partir da captura de dadaks pacientes ou do ambiente. Um efetivo
método foi utilizado para identificar estes modglRevisdo Sistematica, que requer uma
maior quantidade de esfor¢os do que as revisddisitaais, porém prové uma ampla e maior
quantidade de informacfes sobre um determinadomiené (KITCHENMAN, 2004). O
capitulo se estrutura da seguinte forma: na pransécdo, sdo apresentadas as definicdes
utilizadas na pesquisa, assim como a execucaalkaas na segunda secéo, sao analisados
os Trabalhos Relacionados; na terceira, um comparabbre os Trabalhos Relacionados é
exposto; e na ultima secdo € entdo apresentadat@boado cientifica que o modelo SAC
vem propor.

3.1 Revisédo Sistemaética da Literatura

Para a realizacdo da busca pelos Trabalhos Redaltienfoi entdo utilizada a técnica
de Revisao Sistematica. A técnica foi aplicada base nas recomendacdes apresentadas por
Kitchenam (2004), a pesquisa foi realizada respédaas seguintes etapas: definicdo da
busca, execucdo da busca, extracdo das informacaealise dos resultados. A seguir sdo
apresentadas a descricado das etapas de defini¢gicsck e execucédo da busca. As etapas de
extracdo das informacdes e de andlise dos ressl&Eioapresentadas, respectivamente, pelas
secOes referentes a andlise e comparacdo doshtrabalacionados e na identificacdo das
lacunas de pesquisa.

3.1.1 Definicdo da Busca

Tendo em vista 0 objetivo da pesquisa envolvendersibs dominios (cuidados
ubiquos, saude ubiqua, ciéncia de contexto, ci@eiaituacdo, dispositivos vestiveis), foi
escolhida como ferramenta de busca o Google AcadénA justificativa da escolha pela
ferramenta de busca Google Académico, deve-setaodéa que os artigos publicados em
revistas reconhecidas cientificamente sdo encargradr esta ferramenta, e também por
possibilitar a busca por artigos publicados emasutepositérios digitais, tornando assim
possivel a busca em diversos meios e dominiosldeagdes online.

Para a busca foram definidos aspectos de Inclus@® Exclusdo, em relacdo aos
resultados obtidos. Os artigos selecionados seadngam nos seguintes critérios: (a).
Escritos na lingua Inglesa e Portuguesa; (b). Padbhis entre 2010 e 2016, artigos anteriores
foram considerados obsoletos; (c). Descrevendtega® ou passos utilizados no processo de
cuidados ubiquos com o apoio da ciéncia de situd€d@s motivos da exclusdo de artigos,
foram os seguintes: (a). Mostra apenas pesquibas snidados ubiquos e ciéncia de situagéo
e ndo como foram desenvolvidos; (b). Processogittsssuperficialmente, sem apresentar
detalhes ou profundidade em suas etapas.

A terminologia para a busca, utilizou a seguintelgimacdo de termos: ("situation
awarenessOR "situation aware"AND wearableAND (healthcaréOR "health care"AND

11 http://scholar.google.com.br
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(monitoringOR sensing)AND (methodOR methodologyOR approachOR frameworkOR
procesOR model)AND (designOR implementatiorOR developmenOR creation).

A busca foi realizada em trés etapas. Na primeiapag buscou-se a selecdo dos
artigos e trabalhos a partir dos titulogbstracts Na segunda etapa, foram identificados entre
os artigos selecionados os que realmente apresemtay definicbes de cuidados ubiquos e os
processos de ciéncia de situacdo, para isso @osartonsiderados relevantes na primeira
etapa tiveram as suas introducdes, seus resukasioss conclusdes lidas. E na terceira etapa,
foram analisados entre os selecionados da segtapol® gue apresentaram descri¢cdes claras
de seus modelos e ndo apresentaram apenas cat@etesuperficiais.

3.1.2 Execucao da Busca

Durante a primeira etapa da busca foram enconti@2lastigos, a partir da leitura dos
titulos e abstracts apresentados como resultadustza na ferramenta Google Académico.
Apos a leitura das introducgdes, dos resultadossecdaclusdes, foram destacados 13 artigos
dos 32 separados na primeira etapa. E entre oslddmados, apenas cinco artigos ficaram
dentro de todos os critérios de inclusao definideado eles:

* An Awareness Approach to Analyze ECG Streaming [a@N et al., 2013);
» Situation-aware mobile health monitoring (DELIR HAGHI et al., 2014);

» Situation-Aware Patient Monitoring in and arounddBésing Multimodal Sensing
Intelligence (WAI et al., 2010);

* Um modelo para monitoramento de sinais vitais dagim baseado em ciéncia de
situacado e computacao ubiqua (DA ROCHA; DA COSTHR, 2015);

* A Rule-Based Platform for Situation Management (EER; COSTA,
ALMEIDA, 2013).

3.2 Anélise dos Trabalhos Relacionados

Nesta secao serdo apresentados cada um dos tsalalhoionados, descrevendo
sobre seus conceitos, arquiteturas e modelos, fr@dmiassim uma melhor compreensao
sobre a percepc¢ao de outros pesquisadores sobu@asgos ubiquos e ciéncia de situagao.

3.2.1 An Awareness Approach to Analyze ECG Streaming Data

O artigo de Don et al. (2013) apresenta uma prapdst modelo para realizar o
monitoramento de pacientes remotamente, tendo ¢ocooa utilizacdo de Processamento de
Eventos ComplexoComplex Event Processiray CEP) e ciéncia da situagdo. A principal
contribuicdo deste trabalho se apresenta no delsaneato de um mecanismo de analise
inteligente de dados para a interpretacdo de evemesta abordagem, o modelo toma
decisbes de modo declarativa, ajudando a equipecan@compreender a situacdo. Para
verificar a viabilidade técnica, o sistema propdsioimplementado e testado usando dados
de eletrocardiogramas.

A arquitetura definida pelos autores, consiste &g hiveis: Aquisicdo, Predicdo e
Manipulacdo, conforme Figura 6. O nivel de aqui@cquisition Levél fica responsavel
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pela captura dos dados dos sensores, além dearemhalidacdo dos mesmos — remocao de
dados incompletos. No nivel de predi¢c&rediction Level, sdo realizadas compreensdes
sobre os diversos eventos e as informacdes cosetiEtalo como resultado a predicéo sobre o
que podera ocorrer. E no nivel de manipulagdan(ler Leve), sdo definidos os alertas,
conforme cada estado de salude dos pacientes entapapéite que os médicos correlacionar
as suas percepgbes em conjunto com os resultatidesob

Figura 6: Arquitetura do modelo
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Fonte: (DON et al., 2013)

Dentre os trés niveis definidos pelos autores, Bredicdo € o mais importante. Este
nivel se divide em dois modulos: Processador dentBseComplexos Gomplex Event
Processoy e Médulo de Percepcaédwareness Moduje No modulo de processamento de
eventos complexos, séo realizadas as filtragerevel®os, a harmonizacéo das informacoes e
desenvolve esses recursos com base em um mecatesragras. Segundo os autores (DON
et al, 2013), a técnica CEP tem sido amplameniigada na detecgdo de eventos em sistemas
em tempo real e para a constru¢do do mecanismegdasy foi utilizado softwareDrools'?.
Devido a grande quantidade de eventos monitoragostores, perceberam a necessidade de
tratar possiveis falhas durante a execucao, destaf foram incluidos: filtros de eventos,
identificacdo de falhas, reconhecimento de padeesorrelagdo de eventos. Uma das
vantagens percebidas com a utilizacdo de CEP, fa @ossibilidade de realizar ajustes
conforme a necessidade do paciente. Outro aspexdtachdo pelos autores, seria na
utilizacdo combinada de CEP e mecanismos de reguasse mostraram mais eficazes que
algoritmos de aprendizagem automatica. No modulpeteepcéo, ocorrem a deciséo final,
sendo composto pelos seguintes componentes: ungagigre de conhecimento e de um
interpretador. Usando o conhecimento obtido a mpddi CEP, por exemplo, 0 nimero de
alertas gerados os eventos, 0 médulo de percepgdensa 0 conhecimento semanticamente
com conhecimento gerado pela ontologia. O model@zaitontologia para representar o
conhecimento e relacdo entre os objetos. Para endalsimento da ontologia, a partir da
consulta a médicos especialistas, foi utilizadaeaamenta Protedé e o raciocinador
Jena2semantit Um médico pode dar entrada em uma consulta,y@nglo, descrevendo a

12 http://www.drools.org/
13 http://protege.stanford.edu/
1 https://jena.apache.org/
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condicdo do paciente e com a ajuda do interpretamlondédulo de percepcdo descobre a
relacéo entre o conhecimento obtido pelo CEP daanmacdo produzida usando ontologia.
Sendo assim, segundo 0s autores, 0 sistema refmmaeensao sobre a situacao atual (DON

et al, 2013). A consulta é processada pelo ra@don de ontologia e o resultado é
apresentado através de alertas.

Para avaliacdo do modelo foi utilizado um ambiesitaulado, com amostras de
pacientes onde foram analisados os dados referantedetrocardiograma. Os resultados
obtidos indicaram que o uso de CEP, de ontolod@seconsultas feitas pelos médicos, trouxe
resultados relevantes, tendo retorno de milissemgjnge mostrando eficiente ao lidar com
situacdes dinamicas.

Ao integrar o CEP e ontologia aplicadas a ciéneiaitiacao, o trabalho permitiu que
o modelo ndo s6 identificasse 0s eventos anormas também enriquecesse o conhecimento
sobre o paciente. Dessa forma, o modelo auxilimmada decisdo durante a analise de fluxo
de dados de eletrocardiograma, permitindo também @arientes exercerem as suas
atividades diarias com menor riscos. Os resultadims experimentos indicaram que a
abordagem aplicada pelo modelo, apresentou redwgieelacdo a carga de trabalho dos
analistas medicos na tomada de decisdo. Comohmahdlro, os autores pretendem expandir
os dominios médicos do modelo e ainda incremestaiv®is seguranca e privacidade, a fim
de impedir o acesso nao autorizado as informagoeszanadas.

3.2.2 Situation-aware mobile health monitoring

O artigo de Delir Haghighi et al. (2014) propde umadelo de monitoramento movel
da saude utilizando ciéncia de situagdo, chamaddSitleation-Aware Mobile Health
Monitoring (SA-MHM). O modelo visa a precisdo na identifioaghis condi¢cdes de saude e
também a relagdo custo-eficacia da execucdo deitaigs. O modelo proposto integra o
conhecimento de alto nivel com os dados sensodaishaixo nivel, utilizando como
mecanismo de raciocinio uma adaptacdo da Logicas®ifchamada pelos autores de
Inferéncia Difusa de Situaca&uzzy Situation Inferenceu FSI). Tal inferéncia possibilita
uma melhora na precisao do processo de decisacacirmuto-gestao de doencas crbnicas.

A arquitetura definida para o modelo, possui cinomponentes chaves, sendo eles:
Coletor de Dados Data Collecto), Pré-processador de DadoPata Pre-processQr
Méaquina Classificadora de Aprendizageviethine Learning Classifigr Reconhecimento de
Atividade FSI Activity Enhanced F$l e Gerenciador de Adaptacdo e Classificacdo
(Classification Adaptation Managgrconforme Figura 7. O componente Coletor de Dados
fica responsavel por capturar os fluxos de dadesdnsores sem fio e dos sensores vestiveis,
e também por classifica-los e organiza-los. O Poégssamento dos dados lida com os dados
brutos — dados coletados pelo acelerdmetro — geeisam ser moldados antes de serem
disponibilizados para o proximo componente. O camepte Maquina Classificadora de
Aprendizagem, implementa o conceito de arvoreseatgsdo e o algoritmo dos K vizinhos
préximos sob os dados pré-processados recebidesdd@dos sdo classificados pela maquina
de aprendizagem, gerando informacdes de alto néfetente as atividades do paciente. O
proximo componente, considerado como o mais imptataé o Reconhecimento de
Atividade FSI. Ele é responsavel por prover umagiciio hibrido da situacao, utilizando os
dados obtidos pelos sensores e as informa¢cfesadaiatl da maquina de aprendizado em
conjunto de Regras de Raciocinio baseadasGuomle to Management of Hypertension
(DUGGAN, 2008). As inferéncias produzidas por estanponente, apresentam como
resultado a situacéo do paciente. Por fim, o compiende Gerenciamento e Adaptacédo e
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Classificacao, analisa as inferéncias realizadesn®rme as mesmas, classifica o seu nivel
de criticidade. A partir desta classificacdo, acé@s tomadas pelo modelo, assim como
ajustes nos parametros dentro do componente daihéGlassificadora de Aprendizagem.

Figura 7: Arquitetura do modelo SA-MHM
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Fonte: (DELIR HAGHIGHI et al., 2014)

Para realizar a avaliacdo do modelo foi implementaih prototipo que teve como
foco o monitoramento de pacientes com hiperter@aainais vitais foram coletados a partir
de um sensor acoplado a um dispositivo movel, satelsr pressdo arterial e frequéncia
cardiaca. O dispositivo mével também permitiu eeteoldos dados referentes a atividade
realizada pelo paciente. Os resultados obtidos oomrotétipo permitiram um melhor
entendimento sobre o estado de saude dos paciéntesdelo tem como objetivo futuro a
avalicdo de um grande grupo de pacientes, afidetdificacdes tendéncias e padroes.

3.2.3 Situation-Aware Patient Monitoring in and around Bed Using Multimodal
Sensing Intelligence

O artigo escrito por Wai et al. (2010) apresenta omdelo que utiliza o
sensoriamento do ambiente aliado a ciéncia dec&itu@ara monitorar possiveis eventos
perigosos, quando pacientes estdo deitados oudao da cama. Para isso, sao utilizados
sensores de pressao e video. O modelo aplica eitmde sistema especialista, para realizar
as inferéncias sobre o paciente. A proposta prhadp modelo é permitir aos cuidadores e
enfermeiros um monitoramento sobre o bem-estarpdogentes, enquanto deitados ou ao
redor da cama, possibilitando o reconhecimentonééan a prevencgéao de situagdes de risco.

O modelo apresentado pode ser dividido em trés d@asnaonforme pode ser visto na
Figura 8, sendo elas: Entradaput Laye), Inteligéncia Intelligence Layer e Aplicagao
(Application Layey. A primeira camada, a de Entrada, recebe os drés sobre a
localizac@o dos sensores no ambiente e tambénliag@adas condicbes médicas e pessoais
do paciente a ser monitorado. Na segunda camadke kteligéncia, consiste em dois
subsistemas: o primeiro responsavel pelo raciogmisegundo pela inferéncia dos contextos
e situacdes dos pacientes, através dos dadosdasgialos sensores. O primeiro subsistema
da camada de Inteligéncia possui dois niveis, engiro nivel incorpora aspectos de
conhecimento e de personalizacado do usuario fpeitindo assim a aplicacado de perfis
especificos para cada paciente (localizacdo deoeEng condi¢cdes médicas), favorecendo
uma melhor avaliacdo sobre os contextos e situac@esegundo nivel, a representacédo de
conhecimento base, suporta a representacéo caaitelds pacientes especificando regras
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semanticas que permitem a inferéncia personalizdelaacordo com as necessidades
individuais. O segundo subsistema, lida com ascdées de evento de reconhecimento de
situacdo através dos varios sensores alocados adedagens baseadas em regras, atuando
em trés niveis distintos. O primeiro nivel, realeaincronizagdo dos dados multimodais
obtidos, chamados de primitivos, e extrai caragtieds relevantes referente a nivel de
Personalizacdo. O segundo nivel atua reconhecendontextos, baseados nos dados obtidos
no nivel anterior. E o terceiro nivel realiza a&wsdos contextos e também utiliza o
Mecanismo de Regras, para gerar as inferénciag sobituacdo do paciente. E por fim, a
terceira camada, a de Aplicacdo, permite o supartiversas aplicacdes de saude que
utilizam ou possam vir a utilizar das representagéntextuais e das inferéncias — eventos,
atividades e situacdes — em relacdo aos pacientes.

Figura 8: Arquitetura do Modelo (3 camadas)
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Fonte: (WAI et al., 2010)

O fluxo do raciocinio do modelo é apresentado aoméoa Figura 9. Nele é utilizada,

a Logica de Primeira Ordem em conjunto com os Peidis pacientes (condicdes médicas e
pessoais), 0s contextos reconhecidos e os daduogiyos obtido. O Mecanismo de Regras
pode ser adaptado para atender as necessidadpeacikrges. Para realizar isso sdo alteradas
as regras de negocios e carregadas em tempo dec@gesem causar interrup¢ao no sistema.
O processo de raciocinio do modelo ocorre em casesf A primeira fase combina os dados
primitivos para inferir os contextos e atividadetdtcas do paciente, tais como sentado,
deitado, etc. Baseando-se nessas informacfesyadsefpse determina os potenciais eventos
perigosos, utilizando também as informac¢des quendizespeito aos perfis pessoais e
meédicos dos pacientes. Esses parametros podemsadas pelos médicos automaticamente
através de aprendizagem progressiva. Para reaszanferéncias foi utilizado a aplicacao
Drools. O artigo ainda apresenta sobre o protdtipastruido, sendo ele aplicado em um
guarto onde uma camera monitorava todo o ambierttenéém uma cama contendo 56
pontos de presséao.
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Figura 9: Processo de Raciocinio
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Fonte: (WAl et al., 2010)

A andlise dos resultados obtidos na utilizacao rdtogpo mostrou que a abordagem
experimental baseada em regras com pressao efoid=paz de detectar de forma confiavel
e reconhecer eventos potenciais perigosas que lavgumedas. Isso permite um atendimento
personalizado nos hospitais para evitar gravedgmas de sadude e bem-estar e em torno da
cama. Os autores reforcam que o modelo atualmeeteaa detecta a situacdo de risco e nédo
prevé possiveis situacdes. Outro aspecto paraalti@futuro é, a definicdo da situagédo de
risco, pois tal condi¢do varia muito conforme oipaie.

3.2.4Um modelo para monitoramento de sinais vitais do coracdo baseado em
ciéncia de situacdo e computagdo ubiqua

Os autores Da Rocha, Da Costa e Righi (2015) amiaaseo modelo UbHeart, que
tem como proposta 0 monitoramento de pacientes insaficiéncia cardiaca utilizando a
ciéncia de situacdo para identificar possiveisst salde do paciente. A recorréncia desta
patologia, acaba por diminuir a qualidade de vidapdciente assim como influéncia em
maiores gastos para o sistema de saude, sendoakgies dos motivos pela definicdo da
tematica do artigo. Sendo assim, a principal couitéo cientifica esta na possibilidade do
reconhecimento de informacfes que possam idemtificasiveis degradacdes fisiologicas e
combina-las a fim de caracterizar uma situacaasde icardiaco ao paciente, representando
um auxilio nos cuidados médicos e nos diagnostippsyenindo assim a readmissao
hospitalar e garantindo um monitoramento mais efiapaciente.

A visao geral do modelo proposto pelos autores gedeista na Figura 10. O modelo
realiza o monitoramento dos sinais vitais a patérutilizacdo de equipamentos médicos
interligados a unBSmartphonepor uma redeBluetooth permitindo assim a aquisicdo dos
sinais vitais de modo mais cdmodo ao pacient8n@rtphongambém auxilia na definicdo e
compartilhamento do perfil do paciente, que emumoj com as informagdes coletadas pelos
sensores monta o historico de saude do pacientmférsnacdes contidas no histérico estéo
relacionadas aos sinais vitais e também a claas#ic de risco. O historico é enviado a um
hospital cadastrado, onde é avaliado por um ceptioico, que pode encaminhar
recomendacgfes aos pacientes assim como, depend@sitoacdo, agendar consultas ou até
mesmo encaminhar uma ambulancia. Este histériomifgegque as equipes médicas saibam
sobre o estado de saude de seus pacientes, avaliegidtros passados assim como atuais,
garantindo assim uma assisténcia rapida e prevemadas internacdes. O modelo também
realiza o envio de SMS de alerta para um cuidaddastrado pelo paciente, informando
sobre o estado de saude, e ainda recomendacOesngi@olas para o paciente, visando
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normalizacéo de seu estado. O modelo definido @alasres buscou disponibilizar recursos,
afim de ndo permitir que os pacientes fiquem selados médicos e que 0s seus sinais vitais
nao cheguem em niveis agravantes.

Figura 10: Viséo geral do modelo UbHeart
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A partir da aquisicao dos sinais vitais dos paeeloSmartphongas mesmas sao
processadas pelo Médulo de Analise de ContextaeNe&dulo, 0 modelo sinaliza potenciais
riscos com base nas informacfes obtidas e com losesaestabelecidos nas normas da
Sociedade Brasileira de CardiolofiaEste modulo tem como principal fungéo validar as
informacdes obtidas, transformando-as em conteytiesserdo enviados para 0 servico em
nuvem do UbHeart. O servico em nuvem fica respa@ispela classificagdo do risco do
paciente assim com a determinacéo da situacaes, ietaéncias sao realizadas a partir dos
contextos enviados juntamente com a Base de RetgaSituacdo e com a Base de
Conhecimento (baseado nas normas da SociedadéeBeade Cardiologia). O servigo tem
como resultado final as Regras de acéo, que 9aNefihuma acao, situacdes sem risco; (ii)
Recomendacdao, situacdes de baixo risco onde recdam@es sdo enviadas ao paciente; (iii)
Cuidador e o Centro Clinico sdo acionados.

Para avaliacdo do modelo foi empregado o uso dériceronde foi desenvolvido um
prototipo Android e dois servicos que foram hosgedaem uma nuvem computacional. O
cenario utilizado, apresenta o monitoramento de pacientes hipertensos — méae e filho — em
uma visita ao shopping center com filha. Porémdeorrer da atividade ambos os pacientes
hipertensos apresentam degradacfes em seus sitzass ¥ modelo ao reconhecer tais
degradagbes, avisa imediatamente a filha. Ao recabeotificacdo, a filha diminui a
intensidade da atividade realizada. Com o decatcertempo, 0s sinais vitais dos dois
pacientes retornam a normalidade. Os prototiposraim uma eficaz identificacdo das
situacbes de riscos cardiacos, assim como nas eedagdes encaminhadas para os
pacientes. Como trabalho futuro o artigo propOdiz@aas definicbes de situagcbes do

15 http://publicacoes.cardiol.br/2014/diretrizes.asp
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paciente, mesmo em casos onde ha auséncia de tognigidizados para determinar a
situacao.

3.2.5 A Rule-Based Platform for Situation Management

O artigo dos autores Pereira, Costa e Almeida (R@Besenta um modelo de
plataforma para gerenciamento de situacdo. Platafochamada de SCENE, permite a
especificacdo de regras baseadas em situaca@nuditiza ferramenta Drools como Maquina
de Regras. O modelo proposto, de acordo com o itorde ciéncia de situacate Endsley
(1995), encontra-se no nivel de Avaliacdo da S#oaqo qual engloba a percepcdo e a
compreensao sobre a situacao.

A abordagem utilizada pela plataforma utiliza arderenta Drools, que aplica o
algoritmo RETE de comparacéo de padrdes como oniseca para avaliacdo de regras, no
caso do modelo, um mecanismo para deteccdo ded&itudambém é utilizada a plataforma
Processamento de Eventos Complexos (CEP) que bi@nefidesempenho da maquina de
regras. O modelo proposto apresenta novos conqaatasa definicdo de comportamentos e
estruturas, sendo eles: Classe de Situacédo e Rig&itiacdo. Classe de situacdo € o método
utilizado para definir e estruturar o papel dasdedies de dominio. As regras de situacao, séo
padrées condicionais caracterizados pela espegificda situacdo observada (por exemplo
febre ou tuberculose). Estas regras sdo definidaarta do uso de parametros especificos,
que os identifica como regras de situacdo. Segueiguaa 11, um exemplo de como uma
regra de situacdo € desenvolvida. O modelo tamb#@mawm padrdo de modelagem de
situacdo — criado pelos proprios autores (COSTAlL2P0chamado de Linguagem de
Modelagem da Situaca&ifuation Modeling Languageu SML). A SML prop6e um padrao
para modelagem das situacdes e a conversdo dodosiae regras de situacdo, 0 que
possibilita futuras integragcdes com outras solugdes

Figura 11: Exemplo de uma regra de situacao

rule “Fever®
irole(situation)
@snapshot(on)
When
$febrile: Person{temperature > 37)
then
SituationHelper.situationDetected(drools, Fever.class)

00~ WU B R e

end

Fonte: (PEREIRA; COSTA; ALMEIDA, 2013)

O modelo apresentado pelos autores também comeiiz @ importancia do
gerenciamento do Ciclo de Vida da situacdo. Ogide vida de situacdo variam entre:
deteccdo, criacdo, ativacdo e possivelmente dasdtv A vantagem em realizar o
gerenciamento do ciclo de vida, esta em garaniimtegridade logica dos fatos que séo
movimentados pela Memdéria de Trabalho, logo, permiitn melhor funcionamento da
maquina de regras.

Para a avaliacdo do modelo proposto, foi definichocenario de aplicacdo que realiza
o acompanhamento de pacientes que apresentam désamntrair ou ainda propagar a
tuberculose. Monitoramento de pacientes de risondamental para apoiar a tomada de
deciséo, permitindo assim um melhor controle s@bdésseminacédo da tuberculose. Foram
utilizados os seguintes dados contextuais parardton@acao dos pacientes: sinais vitais dos
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pacientes coletados em tempo real — temperatueasgwo arterial e frequéncia cardiaca — e
também os registros médicos (doencas anterioresesoltados de exames passados).

A avaliacdo do desempenho do modelo ainda estamo sealizada quando o artigo
foi apresentado, porém os autores acreditam quedelm suporta a aplicacdo de outros
dominios além da tuberculose. Tal afirmacédo, segwsdautores, se da pelo fato de que os
algoritmos utilizados no reconhecimento de padré@&s otimizados, evitando assim a
repeticdo de comparacdes desnecessarias para@dige ndo tenham sido modificados e
reduzindo o esfor¢co para deteccédo de situacdo.d”aedalho futuro, os autores pretendem
continuar com a plataforma desenvolvida, buscanddhonar o aspecto facilidade de
utilizagcdo, sem comprometer a expressividade dedagem especificagao situacéo.

3.3 Andlise Comparativa

Apoés a analise dos trabalhos relacionados aprekentfoi possivel identificar as
principais caracteristicas de cada um deles, & pladta analise foi construida a Tabela 2. O
foco de todos os trabalhos foi na aplicagdo do eitmale ciéncia de situacdo na area da
saude, combinado com o monitoramento de pacieAtéabela 2 apresenta um comparativo
entre os trabalhos considerados. Para este comparediram selecionados 0s seguintes
aspectos:

e Foco: descreve o escopo dos trabalhos;
+ Contextos utilizados: descreve os contextos coreids nos trabalhos;

» Percepcédo dos Elementos: identifica se a 12 fas@daia de situagdo, referente a
percepcéo foi aplicado;

» Compreensao da situacdo atual: identifica se as2*da ciéncia de situacdo, que
representa a compreensao da situacao atual, foada]

* Projecéo estados futuros: identifica se a 32 fasgé@hcia de situacdo, projecéo de
estados futuros foi considerado;

» Raciocinio da ciéncia de situacao: descreve quaen os métodos utilizados
para o raciocinio na ciéncia de situacao;

* Fonte de dados: descreve sobre quais foram as bakesdas para a Base de
Conhecimento;

* Integracado: descreve se 0 modelo proposto realizpeomite a integracdo com
outras solugdes;

» Padronizacdo: descreve se o modelo proposto aplicanesmo utiliza algum
padréo;

» Caracteristicas Ubiquas: descreve sobre quais tedsticas ubiquas foram
aplicadas;

» Visualizacéo da ciéncia de situacéo: descreve sofsema de como os resultados
obtidos foram apresentados;

« Dispositivos utilizados: descreve sobre quais fooandispositivos utilizados.
Com relagéo a tabela apresentada, destacam-se qutgrios avaliados, sendo eles:
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Tabela 2: Comparativo dos Trabalhos Relacionados

Trabalhos Relacionados

o (DON et al., (DELIR (WAl et al., (DA ROCHA,; (PEREIRA,;
Critérios 2013) HAGHIGHI et 2010) DA COSTA,; COSTA,;
al., 2014) RIGHI, 2015) ALMEIDA,
2013)
Monitoramento| Monitoramento | Monitoramento | Monitoramento deg Monitoramento
remoto de de pacientes comde pacientes pacientes com de pacientes com
Foco . ; ~ .
Pacientes Hipertensdo enquanto problemas risco de
deitados cardiacos Tuberculose
Contextos ECG, Historico| Atividade, ECG, | Movimentacédo | Sinais Vitais, Sinais vitais e
utilizados do paciente Frequéncia na cama (Pressgdistorico do Histérico do
Cardiaca, e Video) Paciente, Paciente
Pressao arterial Localizacao
Percepcéo dos| Sim Sim Sim Sim Sim
Elementos
Compreensao | Sim Sim Sim Sim Sim
da situacéo
atual
Projecao de N&o Sim N&o Sim N&o
estados futuros
Raciocinio da | Processamentq Légica Difusa - | Sistema N&o informado Processamento
ciéncia de de Eventos FSI -Fuzzy especialista e de Eventos
situacao Complexos Situation Légica de Complexos
(CEP) e Inference Primeira Ordem (CEP) e
Raciocinador Linguagem de
de Ontologia Modelagem da
Situacéo (SML)
Fonte de dadog N&o informado Guia de N&o informado Sociedade N&o informado
Gerenciamento Brasileira de
da Hipertenséo - Cardiologia
Fundacéo
Nacional do
Coragao
Integracao N&o informado N&o informadd N&o informmad Hospitais N&o informado
cadastrados

Padronizacao

Nao informad

o Nao informad

Nao infmon

Nao informado

SML

Caracteristicas
Ubiquas

Uso de
dispositivos
mobveis e
Sensores sem
Fio

Uso de
dispositivos
mobveis e
Sensores sem F

(o

Sensores sem F

dJso de
dispositivos

moveis e Sensore

sem Fio

Nao informado

Visualizacdo da

Alertas para os

Aplicativo para

Nao informado

Agendamento de

Envio de Alertas

ciéncia de Pacientes e dispositivos Consulta, para as Entidades
situacao Recomendacgbe moveis Encaminhamento | responsaveis
S para 0s de ambulancia,
Médicos Envio de reportes
ao Médicos,
Dispositivos Méveis e Méveis e N&o informado | Moveis e Médicos Na&o informado
utilizados Médicos Médicos

Fonte: Elaborada pelo autor.

* Integracdo: apenas um trabalho descreve sobre antegracdo com outras
instituicbes. Tal caracteristica, tem grande releiapara a area saude, onde o
compartiihamento de dados e informac6es podemiauxibs diagnosticos de
pacientes;
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» Dispositivos utilizados: considerando os traballype descreveram sobre os
dispositivos utilizados, se percebe uma tendénnoiee edispositivos moveis e
dispositivos médicos. N&o sdo citadas ou previstdgacdes de dispositivos
vestiveis nos modelos;

* Projecdo de estados futuros: dentre os trabalhaeBades, apenas dois deles
alcancaram a 32 fase da ciéncia de situagdo. @y @®jdemais trabalhos nao
projetam estados futuros em relacéo a saude derpacnonitorado;

» Raciocinio da ciéncia de situacdo: neste critéoi@rh identificadas diferentes
abordagens de raciocinio, ou seja, tem-se o emt@ndd de que ndo se tem
definicdo quanto ao melhor método de raciociniciéiacia de situacao.

A proxima secao aborda com relacdo as lacunasipéasee também a contribuicéo
cientifica do modelo.

3.4 Lacunas de Pesquisa e Contribui¢do Cientifica

A partir do estudo realizado sobre os trabalhoscr@hados, que culminou na
construcdo da Tabela 2, foi possivel analisar @ifie's abordagens, conceitos e metodologias
utilizadas para o monitoramento de pacientes alemlaiso da ciéncia de situagdo. Desta
forma, buscou-se agregar as melhores caractesigicantradas ao modelo proposto. Assim
como preencher lacunas de pesquisa observadasbakhos relacionados.

Os dados utilizados por cada modelo variavam cordola tematica definida,
utilizando desde pressédo arterial, frequéncia aeadieletrocardiograma e temperatura, ou
seja, dados referentes ao estado de saude dostpaciEntretanto, apenas dois modelos
consideraram a utilizacdo de outros dados alémsih@ss vitais, sendo eles: a localiza¢éo
(DA ROCHA; DA COSTA; RIGHI, 2015) e a atividade lieada (PEREIRA; COSTA;
ALMEIDA, 2013) pelo paciente. Tais dados apresentdta relevancia na descoberta da
situacdo, quando entdo considerados em conjuntoasomiados clinicos, permitindo uma
melhor avaliagdo sobre o paciente. Ndo considests edados — localizacdo e atividade
realizada — afeta na assertividade das inferénpais, 0 modelo ndo diferencia se um
paciente estd sentado, de um paciente que estédapdat alguma atividade fisica. Outro
aspecto a ser agregado no modelo, € a forma comlwahos utilizaram os resultados
obtidos referentes a ciéncia de situacdo, ondearzani desde: alertas aos médicos e hospitais,
recomendacdes aos pacientes e aos médicos, entgpaltes aos médicos, agendamento de
consultas e até mesmo o encaminhamento de amlaldmmdas as agcbes acima citadas sédo
validas e visam garantir melhor qualidade de vigarapido atendimento aos pacientes em
casos de emergéncia.

Durante a realizacdo da revisao sistematica, pedeestificar grupos de autores que
vem trabalhando com a ciéncia de situacdo, comoasw @o grupo de pesquisa da
Universidade Federal do Espirito Santo, em destadref. Dr. Patricia Dockhorn Costa, que
atua nas éareas de Ciéncia de Contexto, Ciéncia ile¢&, Computacdo Ubiqua e
Arquiteturas orientadas a servico. Diversas samasibuicoes deste grupo e desta instituicao
nas areas de pesquisas indicadas anteriormentd&énamiestacam-se as contribuicdes feitas
pelo Dr. Hardeep Singh, do Centro Médico de Hoysigume vem entdo aplicando e
explorando o uso da ciéncia de situacdo na saddeigalmente em diagndsticos médicos.

A utilizacdo de Bases de Conhecimentos certificédastro aspecto a ser agregado ao
modelo SAC. Integrar tais referéncias, como o a@es&ociedade Brasileira de Cardiologia
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(DA ROCHA; DA COSTA; RIGHI, 2015) e ddsuide to Management of Hypertension
(DELIR HAGHIGHI et al., 2014). Essas fontes agregaais confiabilidade no modelo junto

a comunidade médica. Com relacdo ao processo defimmia, nem todos os trabalhos
relacionados apresentaram detalhes sobre estaagkand Para o raciocinio da ciéncia de
situacao, foram identificadas quatro abordagensntis: uso de processamento de eventos
complexos com ontologias (DON et al.,, 2013), agbrma de légica difusa (DELIR
HAGHIGHI et al., 2014), sistemas especialistas (Walal., 2010) e processamento de
eventos complexos com linguagem de modelagem deacéid (PEREIRA; COSTA;
ALMEIDA, 2013). O modelo SAC também ir4 fazer usa ldbgica Difusa, devido a sua
capacidade de trabalhar com a incerteza, além NAs B das STDs.

A ciéncia da situacdo, conforme apresentado amteginte, possui trés fases que
podem ser resumidas em: percep¢ao sobre os elenentopreensao sobre os elementos e
projecédo de futuros estados. Nos trabalhos anabsais autores indicam a aplicacdo deste
conceito, porém, ao realizar a andlise sobre eetngt obtidos e também sobre as aplicacdes
desenvolvidas, que consomem esses resultadosreadio que a terceira fase da ciéncia de
situagcao — projecédo de futuros estados — ndo Isaeaimplementada em todos os trabalhos
considerados. Exceto os artigos apresentados p&oblaa, Da Costa e Righi (2015) e Delir
Haghighi et al. (2014), apresentaram a terceira s ciéncia de situagdo, os outros trés
trabalhos tiveram a implementacdo somente das puairas fases. Inclusive um dos
trabalhos (PEREIRA; COSTA; ALMEIDA, 2013), indicai€ apenas as duas primeiras fases
foram implementadas. Devido a isto, 0 modelo SAG ¢emo foco a implementacéo das trés
fases da ciéncia de situacéo, onde apresenta fesjee futuros estados como resultado e nado
somente compreensdes sobre a situacao atual.

A utilizagdo completa da ciéncia de situacdo digplira recursos e informacoes que
permitem aos médicos melhores condi¢cdes para asdasrde decisdes mais assertivas na
aplicacdo de diagnésticos. Possibilitando aindarstcucdo de um registro mais acurado
sobre a saude dos pacientes monitorados, auxiliamélidicos e até mesmo os préprios
pacientes, que possuirdo um maior e melhor conleetorsobre a sua saude. Sendo estas as
principais contribuicbes do modelo SAC. Outro aspecdo abordado pelos trabalhos
relacionados € quanto a padronizacdo dos dadoss einttamacfes processadas pelos
mesmos. A padronizagdo destes garante uma melhioutuescdo assim como a
interoperabilidade com aplicacdes terceiras e &g com instituicbes médicas. O modelo
SAC utiliza as definicbes propostas pelo openEHRtaAto, a contribuicdo cientifica deste
trabalho estd no desenvolvimento de um modelo gpeesenta as trés fases da ciéncia de
situacdo, através da utilizacdo da Logica Difuse, Hedes Neurais Artificias e das Séries
Temporais de Dados, objetivando assim melhore\dsigos e prognosticos, e ainda sendo
capaz de disponibilizar dados e informacfes sols&lde dos pacientes monitorados, tanto
para 0 modelo SAC quanto para aplicacdes terceiras.

No proximo capitulo serd detalhado o modelo prap@stpartir das lacunas aqui
identificadas.
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4 MODELO SAC

Este capitulo apresenta o modelo SAGitdation Aware Caredescrevendo sobre o0s
seus conceitos, suas definicbes e sua estrutuczalimente, na se¢ao Visdo Geral, seréo
apresentados os conceitos e definicoes aplicadamdelo SAC. Na secao Arquitetura, serao
apresentadas as estruturas que compdem o modelo ASA€E¢&o a seguir, Clientes SAC,
descrevem sobre os dois clientes disponibilizadeto pmodelo, assim como as
particularidades de ambos os clientes. Nas segdgsinges, serdo apresentados os trés
Servicos do modelo SAC — Servigco SAC |, SAC Il eCSAl — que correspondem as trés
fases da ciéncia de situacdo, e também as caséicisie os conceitos utilizados para a
construcdo destes. E por fim, serdo apresentaddSepscos Publicos SAC e as suas
funcionalidades.

4.1 Visao Geral

Os conceitos e as definicbes aplicadas para o m@&@#&C, se baseiam nos principios
apresentados pela Computacdo Movel e Ubiqua, coaesso a informacdo em qualquer
lugar e momento (SATYANARAYANAN, 2010). Devido a tneeza do modelo SAC,
monitoramento de pacientes, 0 mesmo requer qUESECOOMO: acesso e processamento de
informacdes, seja possivel a qualquer momentowalguer lugar, sem limitar ou restringir o
paciente. Além disso, o SAC permite a integracatedaologia com o usuario e o ambiente,
tornando a imperceptivel (WEISER, 1991). No comestd modelo SAC, a busca desta
integracdo se da pelo monitoramento néo-intrusivgakiente. Ou seja, 0 monitoramento
pode ser percebido, porém, o mesmo deve ser rdald® modo a ndo gerar desconforto ao
paciente monitorado;

O modelo SAC apresenta as seguintes caracteripticagais:

» Ser capaz de identificar degradac6es, desvios ldepnas na saude do paciente,
tendo como base o estudo apresentado Elliot e @y @012);

» Utilizar dispositivos moveis e vestiveis no moratoento dos pacientes, de modo
nao-intrusivo;

* Prover informacfes sobre o estado do paciente {aent® hospitais e meédicos
guanto para os proprios pacientes;

» Utilizar referéncias médicas certificadas pelo @tims Federal de Medicina
(CFM)!® e ou Organizacéo Mundial da Saide (OMS)ara a construcdo da Base
de Conhecimento;

* Aplicar o conceito de ciéncia de situacdo (ENDSLEY95), nas suas trés fases;

« Utilizar a Logica Difusa para a representacdo dgursea fase da ciéncia de
situag&o, compreensao;

* Avaliar a aplicacdo de RNAs e de STDs, como ferraasepara a representacao
computacional da terceira fase da ciéncia de sityggojecao de dados futuros;

16 http://portal.cfm.org.br/
7 http:/fwww.who.int/
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* Monitorar quatro dos oitos sinais vitais destacgumsElliot e Coventry (2012),
sendo eles: temperatura, frequéncia cardiaca (pulso

* Realizar o monitoramento do paciente de modo o#iduzevitando a exaustao das
baterias dos dispositivos envolvidos;

» Utilizar o padrdo openEHR, no modelo. Permitindsirasa integracdo com outras
solucdes;

» Disponibilizar acesso aos dados e as informaco&sidas, através de uma
aplicacdo para dispositivos moveis e de uma ag@gmaeh

o Utilizar infraestrutura em Nuvem Computacional, cortuito de manter a alta
disponibilidade da mesma.

O modelo SAC, conforme Figura 12, prop6e o monit@nato de pacientes, utilizando
0s sensores e dispositivos vestiveis e ainda @culisponiveis nos dispositivos moveis. A
partir destes, sdo coletados sinais vitais e od@dss, que combinados permitirdo ao modelo
acompanhar a saude do paciente. Através dos datkiadns e do histérico do paciente, o
modelo SAC ira aplicar a Logica Difusa, as Redesrhis Artificiais e as Séries Temporais
de Dados, como ferramentas para a representacéputamional da ciéncia de situacao.
Permitindo ao modelo SAC entéo identificar e panjelesvios, degradacdes e problemas na
saude do paciente. Disponibilizando recursos paeahgspitais e médicos tenham registros
mais apurados sobre o estado de saude de seust@scessim como tomar decisdes mais
assertivas nos diagnosticos aplicados. A figuratifiea os atores e suas interacdes, as suas
formas de acesso ao modelo SAC e ainda representavean computacional onde esta
disposto o0 modelo SAC e aplicag&eh

Figura 12: Visao geral Modelo SAC
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Fonte: Elaborador pelo autor.
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Na secao seguinte, sera apresentada e descritpitetara proposta para o modelo
SAC.

4.2 Arquitetura SAC

A fim de suprir as necessidades apontadas na sega@odor, foi definida para o
modelo SAC uma arquitetura baseada em servico$prooe pode ser vista pela Figura 13.
Sendo este modelo construido utilizando como baserasentagdo do relacionamento entre
0s clientes e o0s servigos, conceito baseado nbsltis de Baresi et al. (2003) e de
Stojanovic, Dahanayake e Sol (2004). A escolhaegte tipo de arquitetura motivou-se pelo
fato de que a mesma permite a criacdo de seruiteperaveis que podem ser facilmente
reutilizados e compartilhados entre outras apliea¢g8RSANJANI, 2004).

Figura 13: Arquitetura do Modelo SAC
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Fonte: Elaborador pelo autor.

Cadastro
Usuarios

Conforme apresentado anteriormente o0 modelo SASupdeis clientes — aplicacdes
disponibilizadas aos usuarios para que entdao jateraom o0s demais recursos do modelo.
Um a ser utilizado pelos pacientes e pelos meédateavés de uma aplicacdo para as
plataformas de dispositivos méveis — SAC4Mobile -eutro disponivel para médicos e
hospitais através de uma aplicacdo peeb— SAC4Monitors. Ambos os clientes consomem
recursos através de um servigo chamado Servicde®IBAC. Estes servi¢os, por sua vez,
consomem e disponibilizam os recursos que o SeSAG possui. No servico SAC estao
aplicadas as trés fases da ciéncia de situacamromsegue: Servico SAC |, a primeira fase
da ciéncia de situacdo — percepcao dos element@ervjco SAC I, a segunda fase —
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compreensao da situacdo atual —; e Servico SA@ ligrceira fase — projecdo da ciéncia de
estados futuros.

As secOes a seguir irdo apresentar os clientessiena&omo cada um dos servicos
disponibilizados pelo modelo SAC, descrevendo sobee suas funcionalidades e
responsabilidades.

4.3 Clientes SAC

O modelo SAC prevé a disponibilizacdo de dois téignsendo eles: uma aplicacéo
para os dispositivos moveis, a SAC4Mobile, voltpdea acesso de pacientes — realizando o
monitoramento da salde dos mesmos — e médicosnitipelo 0 acompanhamento da saude
de seus pacientes por este cliente; e uma apliédedo a SAC4Monitors voltada para acesso
dos hospitais e médicos. A utilizacdo de duas agdes distintas é devida as diferentes
responsabilidades aplicadas a cada uma.

A aplicacdo SAC4Mobile, tem como responsabilidadever as seguintes
funcionalidades:

» Coleta Dados Pacientes: componente responsavel codta dos dados dos
pacientes;

» Cadastro Usuérios: permite o cadastro de usudariédi¢os e pacientes);

» Comunicacgdo: disponibiliza comunicacéo direta coegaipe médica, hospital e
médico;
* Monitoramento: visualizacdo dos dados coletadassardormacdes inferidas;

* Transmissor Dados: responsavel pelo envio dos dadteados ao Servico
Publico SAC;

» Alertas Médicos: a partir deste componente sdala@size enviados os alertas
meédicos. Estes alertas podem ser enviados parapongivel do paciente e
também para o médico. Estes alertas refletem 8i@sade risco ou aspectos a
serem tratados com cautela em relacéo ao paciente;

* Relatar Situacdo: componente permite ao pacientatare situacbes de
degradacdes, de desvio ou de problemas percebéliopbprio paciente sobre a
sua saude;

e Solicitar emergéncia: recurso permite ao paciente ab médico solicitar
atendimento médico em carater de emergéncia. O BBHe possui a
localizac&o do paciente e envia o0 atendimento gstess coordenadas.

Este cliente tem como principal funcionalidade ptwa e envio dos dados coletados
e 0 monitoramento dos pacientes atraves dos disfassivestiveis e sensores. Os sensores e
os dispositivos vestiveis realizam a coleta dosisinitais dos pacientes, que a partir do
protocoloBluetoothsdo enviados para a aplicacdo SAC4Mobile. Apdaletac os dados séo
enviados para o0 servico publico SAC, ao compon@uecentrador de Dados, sendo esse
servico o responsavel por reenviar ao servico SAE Figura 14, apresenta a estrutura da
aplicacdo SAC4Mobile.

A aplicacdo SAC4Monitors, permite aos seus utikiead o acompanhamento dos
pacientes, tendo acesso a visualizacdo dos dadetadms e das inferéncias obtidas
(Monitoramento Pacientes). Estes clientes tambémifmm a comunicacao direta com os



62

Figura 14: Arquitetura do SAC4Mobile

Sensores e

Dispaositivos Vestiveis

Dispositivos Maveis

(), BLUETOOTH

Dispositivos Moveis

Cliente — SAC4Mobile
Cadastro — Coleta Dados .
. Comunicacdo N Monitoramento
Usuarios Pacientes
Alertas Relatar Transmissor Solicitar
Medicos Situacdo Dados Emergéncia

QHTI’PS

Servigos Publicos SAC
Concentrador Administrativa Alfar:tas Comunicador Visualizador SDIchtar.
de Dados Medicos Emergéncia
d) HTTPS
Servico SAC
| Servigo SAC | | Servigo SACI | | Servigo SAC I |

Motor de Inferéncia

Fonte: Elaborador pelo autor.

pacientes (Comunicagdo Pacientes), criagdo daslsobre os pacientes (Alertas Médicos),
que séo refletidas em notificagdes, onde utilizama referéncia as projecdes inferidas pelo
servico SAC Ill e também disponibilizam o recurs® ationar o resgate médico para um
determinado paciente (Solicitar Emergéncia). Naufeigl5, a estrutura de da aplicacao
SAC4Monitor pode ser observada.

Figura 15: Arquitetura do SAC4Monitors
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A sec¢do a seguir apresenta as especificagbesaolrdados que seréo coletados.
4.3.1 Especificagcdo de dados utilizados

Utilizando como base o que foi apresentado na jmansecao de capitulo, os aspectos
de ndo-intrusividade na coleta dos dados e de matid dos pacientes devem ser
respeitados. Assim também como o estudo do artigesantado por Elliott e Coventry
(2012), os seguintes sinais vitais foram definidomo possiveis dados a serem coletados,
através do uso de dispositivos vestiveis, pelo lod8AC: temperatura corporal e frequéncia
cardiaca. Os demais sinais vitais, serdo futuraniembrporados ao modelo SAC. Para a
utilizacdo dos dois sinais citados anteriormemti®-se a seguinte abordagem:

» Temperatura corporal — termorregulacdo € o ternlzado para representar a
manutencao térmica do corpo, onde a mesma, quand@eacdes normais, esta
na faixa entre 36°C a 37,5°C, variagbes abaixo @man destes valores sao
considerados respectivamente como baixa e alteetatopa (HALL, 2015). Tanto
a alta quanto a baixa temperatura representamsriaceaude, como (HALL,
2015): hipertermia — acima dos 37,5°C — e hipexpre temperaturas superiores
a 40°C; hipotermia — temperaturas inferiores a 3%&a o modelo SAC, serdo
utilizadas as referéncias das mensuracdes térroadatadas pela axila, onde os
valores podem variar de 0,5°C a 1°C (HALL, 2015p hodelo SAC seréo
consideradas variacdes de 0,5°C;

» Frequéncia cardiaca — reflete ao numero de batowenardiacos em uma
determinada unidade de tempo. A Tabela 3, apresenfaixa normal de
batimentos cardiacos, conforme idade. Assim cortegeratura, baixos e altos
indices podem indicar riscos a saude, em casos:dmadicardia, ritmo cardiaco
baixo ou lento; taquicardia, ritmo cardiaco alto amelerado. Aspectos como o
indice da frequéncia cardiaca alvo e da frequé&aci@daca maxima, também seréo
consideradas pelo modelo SAC.

O modelo SAC também utiliza de dados coletadosrtir s dispositivos moveis,
como:

* Localizacao do paciente — longitude e latitude em @ paciente estava durante a
altima coleta dos dados;

Tabela 3: Faixa normal de batimentos cardiacos pddade

Faixa de idade Frequéncia cardiaca em bpm

Recém nascidos 100-160

0 a 5 meses 90-150

6 a 12 meses 80-140

1 a3 anos 80-130

4 a5 anos 80-120

6 a 10 anos 70-110

11 a 14 anos 60-105

15 a 20 anos 60-100

Adultos 50-80

Fonte: (HALL, 2015)
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» Atividade fisica realizada pelo paciente — indicaigidade que o paciente estava
realizando durante a ultima coleta dos dados.

* |dade do paciente — permite identificagcdo e segégale pacientes e perfis
através deste dado.

Estas definicdes irdo refletir diretamente sobraigjpercepcdes, compreensdes e
projecOes da ciéncia de situacao seréo inferidasiodonsequéncia, a base de conhecimento
sera construida levando em consideracao os dantoa eitados.

A frequéncia com que esses dados séo coletada@s carforme o Perfil do Paciente
em que o paciente monitorado se encontra. A prosegao ird apresentar sobre os diferentes
tipos de perfis de pacientes e de que forma ocoesmas definicdes.

4.3.2 Perfil dos Pacientes e Coleta de Dados

Para o modelo SAC foi definida a aplicagédo de Padbre os pacientes monitorados.
O conceito de perfis, dentro do modelo SAC, utibzainformacdes dos pacientes para entao
definir prioridades e até mesmo modos de operdgdalefinicdo tem como intuito:

» Otimizar a coleta dos dados: restringir o consuracbédteria dos dispositivos
envolvidos no monitoramento do paciente;

* Otimizar o envio dos dados: priorizar o envio ecpssamento dos dados de
pacientes de risco.

Desta forma foram definidos trés tipos de PerfiPdeientes, sendo eles:

» Paciente Normal: paciente possui seus sinais \gtasas condi¢coes particulares
com valores normais ou aceitaveis;

» Paciente em Observacao: paciente possui variagbesi@s condicdes particulares
ou a partir de uma solicitacdo médica;

» Paciente em Condi¢cOes Criticas: paciente posssi seais vitais em condicdes
criticas, atingindo valores proximos ou iguais dedimite (maximo ou minimo)
ou ainda valores fora do padrao percebido em relagdaciente.

O modelo SAC utilizou destas trés definicdes patdcedefinir a forma de coleta dos
dados dos pacientes monitorados. A definicdo dawesde tempos de coleta e de espera
entre coletas, motivou-se pela busca da otimizdgadmnsumo dos recursos e principalmente
pelo indice, conforme apresentado pela Figura #6Mdrtalidade por Faixa de ldade no
Brasil no ano de 2013, dado disponivel pela Orgadia Mundial da Saude (2016). A Tabela
4, apresenta as definicoes de tempo referente div ge Paciente Normal. Para estas
definicbes, apresentadas pela Tabela 4, avaliaseque em estudos futuros o modelo possa
utilizar valores adaptaveis conforme a coleta zadlh e também permitir que o préprio
paciente ou médico definam um determinado valaa parcoletas.

O perfil de Paciente em Observagéao, diferente @osads perfis, possui o Grau de
Risco. O Grau de Risco atua como um classificddgracientes, destacando os pacientes em
observacdo que possuem mais risco dos que posserasnial classificacdo ocorre em duas
etapas. A primeira com relacdo a faixa de idadeaente, conforme apresentado pela
Tabela 5.
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Figura 16: Mortalidade por Idade no Brasil em 2013

500000

456449
450000

394080
400000
350000
300000
250000
00000 194265
150000
100000
38964 ags3z  °8857

50000 6337 9148

O — —

Abaixo1l 1-4anos 5-14anos 15-24 25-34 35-54 55-74  Acima 75
ano anos anos anos anos anos

Fonte: (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2016)

Tabela 4: Definicbes de Tempo das Coletas e de BEspperfil de Paciente Normal

Faixa de idade Tempo entre as Coletas Envio para a analise dos dados a
(minutos) cada (minutos)

Abaixo 1 ano 1 15

Entre 1 e 4 anos 1 20
Entre 5 e 14 anos 1 20
Entre 15 e 24 anos 1 15
Entre 25 e 34 anos 1 15
Entre 35 e 54 anos 1 10
Entre 55 e 74 anos 1 10
Acima 75 anos 1 5

Fonte: Elaborador pelo autor.

Tabela 5: Definigbes de Grau de Risco em relacdo Baixas de Idades

Faixa de Idades Grau de Risco
Abaixo 1 ano 1
Entre 1 e 4 anos
Entre 5 e 14 anos
Entre 15 e 24 anos
Entre 25 e 34 anos
Entre 35 e 54 anos
Entre 55 e 74 anos
Acima 75 anos

wl\)l\)l—\l—\oo

Fonte: Elaborador pelo autor.

E a segunda em relacdo as condi¢cOes particularpaaiente, conforme descrito pela
Tabela 6, podem ser somadas mais de uma condigéulza. As definicbes de grau de risco
foram definidas conforme as referéncias indicada$abela 6. Ao término das duas etapas de
avaliacdo soma-se os graus de riscos obtidos, fmssa entdo € obtido o grau de risco do
paciente. A Tabela 7, apresenta os tempos de a®ld&espera conforme o grau de risco.
Para o perfil de paciente em observacao, tambénmawd@dos estudos para aplicacdo de
valores customizaveis conforme necessidade domaae definicdo do médico.

O terceiro perfil, Pacientes em Condi¢bes Criticdsyido a sua definicdo, nao
possuira tempo de espera entre as coletas, ouleggaapds o seu término serdo enviadas
para a analise. Serédo realizadas coletas sequerec@ada 30 segundos.
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Tabela 6: Definigbes de Grau de Risco em relacdo @sndicdes Particulares

Condicdes Particulares | Grau de Risco
Doenca Cronicd 3

Dores no Corpt§ 1
Dores de Cabeéa 1
Consumo de Medicac#o 2
Nausea% 1

Fonte: Elaborador pelo autor.

Tabela 7: DefinigBes de Tempo de Coleta e de Espgrerfil de Paciente em Observacgéo

Grau de Tempo entre as Envio para a andlise dos
Risco Coletas (minutos) dados a cada (minutos)
1 1 10
2 1 7
3 1 5
4 1 3
5 1 1

Fonte: Elaborador pelo autor.

Na préxima secdo sera descrito o servico SAC htifileando responsabilidades e
apresentado a metodologia utilizada.

4.4 Servico SAC |

O servico SAC |, em conjunto com a aplicacdo SACHIMdoe o componente
Concentrador de Dados dos servi¢os publicos SAesentam a primeira fase da ciéncia de
situacdo (ENDSLEY, 1995), a percepcao dos elemeNteste caso, o servico SAC | realiza
as seguintes atividades, conforme apresentadayneaaFL7:

* Receptor: aguarda o envio dos dados pelo ServigidicBs SAC, que sado
coletados pelos sensores nos dispositivos méves dispositivos vestiveis;

» Validador: valida a integridade dos dados recehidonde desconsidera dados que
possuem ruidos ou dados incompletos. Component®taravalia a precisdo dos
dados, conforme o sensor ou dispositivo vestivigtadio para a coleta;

* Organizador: organiza e padroniza os dados segupdmEHR. Aplica os
arquétipos éemplates— referentes aos sinais vitais monitorados — disjeis
sobre os dados coletados;

* Persisténcia: armazena os dados, tendo como reff@r@mnlata e hora da coleta de
cada dado.

Apés realizadas as atividades indicadas anteridemeos dados encontram-se
disponiveis para o consumo dos demais servicos B&A€, estdo padronizados e integros. A

18 http://www.who.int/gho/ncd/mortality_morbidity/en/

19 http://www.mayoclinic.org/symptoms/muscle-painfcagiefinition/sym-20050866

20 http://www.mayoclinic.org/diseases-conditions/iensheadache/basics/definition/con-20014295

21 http://portal.crfsp.org.br/index.php/noticias/5e@sumo-de-medicamentos-supera-drogas-ilicitas-em-
alguns-paises.html

22 http://www.mayoclinic.org/symptoms/nausea/basiefifition/sym-20050736
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Figura 17: Estrutura Servigo SAC |
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Fonte: Elaborador pelo autor.

padronizacdo e organizacdo dos dados dentro dolon@#kC, utiliza os arquétipos e
templateglisponibilizados pelo openEHR.

4.5 Servigo SAC I

O servico SAC Il, proposto pelo modelo SAC, repnés@ segunda fase da ciéncia de
situacdo (ENDSLEY, 1995), compreensao sobre acsituatual. Para atingir esta fase, ou
seja, compreender a situacao atual do pacientestmilhido a Logica Difusa. A escolha foi
feita devida as vantagens apresentadas anteri@mansecao 2.7, tais como: tratamento de
imprecisdes; especificacdo das regras mais proxdnamguagem natural; e simplificacdo na
construcdo da base de conhecimento. A Figura l&sapra a estrutura e fluxo de processos
do servigo SAC Il, o0s mesmos podem ser descrito®one abaixo:

Difusificador de Dados: a partir dos dados coletadmrganizados pelo servico
SAC |, o SAC Il aplica a difusificacdo destes. (ajas este componente fica
responsavel pela conversdao dos dados em expredsipssticas. Este
componente tera a sua especificacao realizadadmara secao;

Regras de Inferéncia: apos a difusificacéo, os sladtéo sdo aplicados ao Motor
de Inferéncia, mais especificamente nas Regrasnt&Eéhcia. Estas regras
constituem a Base de Conhecimento do modelo SAGnoCresultado, este

componente retorna a compreensao sobre atual cmpEc

Dedifusificador de Resultados: componente realizasa final da Ldogica Difusa,

onde converte os resultados difusificados em valotenéricos. Porém, devido a
natureza do modelo SAC, ambos os resultados séaramados — difusificados e
convertidos;

Analisador da Situagdao: componente analisa ostaed obtidos, e conforme o
valor recebido — temperatura elevada, frequénaidiaea instavel — e o perfil do
paciente, pode: ou acionar o resgate medico; anacios alertas médicos; ou
mesmo néo realizar nenhuma acdo. Ainda este comi@nealiza a integracéo
com os Servicos Publicos SAC;
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Figura 18: Estrutura Servigo SAC Il
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Fonte: Elaborador pelo autor.

A Figura 18 também apresenta outros dois itens iitaptes para o funcionamento do
servigco SAC, sao eles: o Banco de Dados e a BaSmidleecimento. O banco de dados fica
responsavel por todas as persisténcias dos daafegados pelo modelo SAC, sendo elas:
informacgdes sobre médicos, hospitais e pacientdages coletados dos pacientes. E a base
de conhecimento possui a representacdo formal raReg Inferéncias — do conhecimento
especialista utilizado modelo SAC.

A descricdo de como foi a aplicacdo da Loégica DRifu® servico SAC Il sera
apresentada na proxima secao.

4.5.1 Logica Difusa no servico SAC Il

Nesta secdo serdo descritos 0s processos realizaglos modelo SAC Il —
Difusificador de dados, Regras de Inferéncia, Resthicador de resultados e Analisador da
Situacéo.

O processo de difusificagdo dos dados utiliza coeferéncia livros e publicagbes
médicas, conforme apresentado anteriormente na S®&ico SAC |, onde a partir destas
serdo entdo especificados os valores padrdes & taslucao linguistica. Os dados a serem
difusificados pelo modelo SAC, inicialmente saoteaperatura corporal e a frequéncia
cardiaca dos pacientes monitorados. A Tabela &sapta a difusificacao realizada sobre os
dados referentes a temperatura corporal e a T&edpresenta a difusificacdo referente a
frequéncia cardiaca.

Tabela 8: Difusificacdo temperatura corporal

Termo linguistico Especificacéo
Baixa Abaixo dos 35,9°C
Normal Entre 36°C e 37,5°C
Alta Entre 37,6°C e 39°C
Elevada Acima dos 39°C

Fonte: Elaborador pelo autor.
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Tabela 9: Difusificagcdo frequéncia cardiaca para idde adulta

Termo linguistico

Especificacéo

Baixa

Abaixo de 49 bpm

Normal

50-99 bpm

Alta

Acima de 99 bpm

Fonte: Elaborador pelo autor.

Além das referéncias utilizadas no Servico SACamkém foram utilizadas outras
referéncias da classicas da medicina (FAUCI e808) (GOLDMAN; SCHAFER, 2011),
com a finalidade de auxiliar na construcdo e dgdiminas regras de inferéncias. A Tabela 10,
apresenta algumas das regras “Se entrada Entda’ seldcionadas com a temperatura
corporal e Tabela 11 com relacéo a frequénciaaeaidNo capitulo de Implementacao, serdo
melhor apresentadas as especificacdes das re@aascr

Tabela 10: Regras temperatura corporal

Se “entrada” | Entdo “saida”
Baixa Hipotermia
Normal Normal
Alta Hipertermia
Elevada Hiperpirexia

Fonte: Elaborador pelo autor.

Tabela 11: Regras temperatura corporal

Se “entrada” | Entdo “saida”
Baixa Bradicardia
Normal Normal
Alta Taquicardia

Fonte: Elaborador pelo autor.

O processo de dedifusificagao utilizado pelo mod8kC, para todos os dados
difusificados, foi o centroide. A Tabela 12, aprdaaeos graus de pertinéncia em relacdo a
temperatura corporal e a Tabela 13 com relac&qaéncia cardiaca.

Tabela 12: Graus de pertinéncia temperatura corporh

Grau de pertinéncia

Hipotermia

0,0-0,25

Normal

0,26 -0,5

Hipertermia

0,51-0,75

Hiperpirexia

0,76 -1

Fonte: Elaborador pelo autor.

Tabela 13: Graus de pertinéncia frequéncia cardiaca

Grau de pertinéncia

Baixa

0,0-0,33

Normal

0,34 - 0,66

Alta

0,67-1

Fonte: Elaborador pelo autor.

Os processos acima citados — difusificacdo, redeamferéncia e dedifusificacdo —
foram apresentados de forma individual e somenterere aos dados relacionados a
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temperatura corporal, porém, serdo aplicadas tfidfagbes sobre outros dados e também
serdo utilizadas combinagdes das regras de infagnc

E por fim, o analisador da situacdo atua sobre essilltados obtidos pelas as
inferéncias realizadas e conforme o resultado idderealiza agbes. A definicdo de acao do
analisador da situacdo varia conforme o sinal \a@bnado. A Tabela 14, apresenta as
possiveis acdes a serem realizadas, com relag@opeitatura corporal. O componente ainda
€ responsavel por lidar com as integracdes realizedm os Servicos Publicos SAC.

Tabela 14: Atuacdes do Analisador de Situacdo emlagdo a temperatura corporal

Acdo a ser realizada
Normal Nenhuma acéo
Atencédo Alerta responsavel
Risco Alerta responsavel e Alerta médico
Critico Alerta responsavel, Alerta médico e sadictendimento emergéncia

Fonte: Elaborador pelo autor.

Tendo entédo realizadas as devidas compreensfes gslsinais vitais e os dados
coletados a partir do servico SAC I, tem-se oitntta préxima fase da ciéncia de situacao,
projecéo de estados futuros através do servico IBAC

4.6 Servico SAC I

A terceira e ultima fase da ciéncia de situacdoOEBDNEY, 1995), projecdo sobre
estados futuros, é aplicada pelo servico SAC llim@delo SAC avalia os conceitos de
predicdo dos métodos de Séries Temporais de Dadies Redes Neurais Atrtificiais, para
atingir o objetivo proposto por esta fase da c&mig situacdo. Para ambos os métodos tanto
os dados historico quanto os dados do presentautiézmdos como recursos para entao
projetarem novos dados. Os dados historicos p&Blasao analisados e a partir deles, séao
percebidas tendéncias, dentre outras caractesistitee possibilitaram a projecdo. O
treinamento da Rede Neural se d4 com a utilizagAdistorico do paciente observado,
permitindo assim a rede aprender sobre como é @adamento dos dados coletados. A
Figura 19, apresenta o fluxo realizado pelos corapt@s e abaixo segue uma breve descricao
sobre 0s mesmos:

Figura 19: Estrutura Servico SAC llI
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* Prognosticador de Dados por RNA e PrognosticadorDdelos por STD:
componentes responsaveis pela implementacdo da&gwedos dados, ou seja,
nestes componentes serao realizadas as projecigsies sinais vitais coletados
dos pacientes. Sendo estes componentes, respant@wdiém pelo envio destes
novos dados obtidos para o Servico SAC ll;

* Projetor da Saude: a partir das informac0des irdsrigelo servico SAC I, este
componente fica responsavel entdo por realizant@gracées com 0s Servicos
Publicos SAC e também por avaliar as inferénciasrdorme resultado obtido,
acbes podem ser realizadas, tais como: acionameatoresgate médico;
acionamento dos alertas médicos; ou mesmo nenhgéna a

Conforme pode ser observado pela Figura 19, o gsocdo servico SAC Il tem
inicio pela projecado dos dados através do uso d& &MNas séries temporais de dados, que
apos predicdo sdo encaminhados para o servico $A0Gnde entdo sera realizada a
compreensao sobre os dados projetados. ApOs a eengdio da situacdo em relacdo aos
dados projetados, o servico SAC Il entdo realinaauandlise sobre estes, verificando
possiveis degradacdes, desvios ou problemas na shigaciente observado, através do
componente analisador da situacdo. E por fim m@eafizharmonizacdo dos dados dos
pacientes.

A descricdo detalhada de como entdo foi aplicadoomceito de Redes Neurais
Artificiais no servico SAC Il serd apresentadgondxima secao.

4.6.1 Redes Neurais Artificiais no servigo SAC Il

Nesta secdo serdo apresentadas as definicdesdapligara a construcdo da RNA do
modelo SAC. Onde foi entédo utilizado o mod®lolti Layer Perceptrone também definida a
utilizacdo do meétodd-eedfoward ou seja, a comunicagdo entre as camadas € somente
caminho de ida, ndo ha caminho de volta, ou sejastconexdes possuem a mesma direcao —
partindo da entrada e sentido a camada de salddASSPATTI; FLAUZINO, 2010). Para
o treinamento da rede utiliza-se entdo o métBdokpropagation treinamento de forma
supervisionada, onde calcula-se o erro e o algorttorrige 0s pesos em todas as camadas,
partindo da saida e indo em direcdo a entrada (HARR 2002). Utilizando para a funcao de
ativacdo o método sigmoidal. O treinamento se divéd do uso ddatasets que possuem
com uma colecao de registros sobre determinadatasp® caso do modelo SAC, serdo
utilizados datasets relacionados aos sinais vitais observados: tempearatorporal e
frequéncia cardiaca. ApoOs a realizacdo do treinton@rRNA encontra-se disponivel para
receber novas entradas e gerar novas predicoeSralpatas.

Utilizando-se entdo dos dados projetados pela RNégmponente encaminha estes
para o servico SAC Il. O componente nao realizaviogpara o servico SAC |, pois, os dados
projetados ja estdo padronizados e organizadosoroef especificado por este mesmo
servi¢o. O servico SAC Il ir4 realizar o mesmo pssD de compreensao, porém, neste caso a
compreensao sera sobre dados projetados. Ao tédasmferéncias realizadas pelo SAC I,
entdo os resultados sdo retornados ao servico HAE€nm especifico para o componente
Projetor de saude.

O analisador da situacéo atua avaliando e compa@ncesultados obtidos através do
servico SAC Il. Sua atuacédo é idéntica ao compenénialisador da Situacao, contido no
servico SAC Il. Ou seja, ele avalia e compara ssltados obtidos com valores referéncia,
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conforme apresentado pela Tabela 15. Dessa formesutado obtido se. O componente
também é responsavel pela integracdo com os SeiRigalicos SAC.

Tabela 15: Atuacdes do Analisador de Situacdo emlagdo a temperatura corporal

Acdo a ser realizada
Normal Nenhuma acéo
Atencéo Alerta responsavel
Risco Alerta responséavel e Alerta médico
Critico Alerta responsavel, Alerta médico e sdigtendimento emergéncia

Fonte: Elaborador pelo autor.

A subsecédo a seguir apresenta entdo a implemerdas&®ervicos SAC lll, utilizando
o conceito das STD aplicado no modelo SAC.

4.6.2 Séries Temporais de Dados

A aplicacdo das STD objetivou a analise e ideriffim do comportamento dos dados
— frequéncia cardiaca e temperatura corporal —sgoecoletadas dos pacientes. Conforme
apresentado anteriormente, foram definidos Pediddcientes e Coleta de Dados. Desta
forma, conforme o perfil do paciente as coletas i#dizadas, sendo assim existe uma
periodicidade em relacéo aos dados dos pacierggantdo em consideracao os dados obtidos
e suas caracteristicas temporais, sera entacadtlia conceito de regressao e tendéncias para
a previsao de dados.

A tendéncia descreve o comportamento da variatrataela na série temporal. Ha trés
objetivos na sua identificacdo: avaliar o seu camapeento para utiliza-lo em previsdes,
remové-la da série para facilitar a visualiza¢cd® al#ras componentes, ou ainda identificar o
nivel da série. A obtencéo da tendéncia pode garde trés formas: através de um modelo de
regressdo, através de meédias méveis, ou atravégudte exponencial (BROCKWELL;
DAVIS, 2006). Para o0 modelo SAC sera utilizadagqmédo através de Regressao Linear.

As trés fases da ciéncia da situacdo culminamraarté do processo realizado pelo
SAC Ill, ou seja, a projecéo de estados futurosiddelo SAC ainda possui mais um servico,
0s Servicos Publicos SAC. A secdo a seguir descsebee suas funcionalidades e suas
responsabilidades para com o modelo SAC e demkigagies.

4.7 Servigcos Publicos SAC

Para a acesso aos dados e as informacfes infavidasdelo SAC disponibiliza um
pacote de servicos, chamado de Servigos Public&s S8te pacote permite o consumo dos
dados e das informacdes tanto para as aplicacd€sgBanto para as aplicacdes terceiras. O
motivo pela utilizacdo de um pacote de servicodipubesta divisdo por atividades. Ou seja,
atividades que nao sao vinculadas diretamente cciénaia de situacéo, foram alocadas para
0S servi¢cos publicos, deixando assim o servigco E&Sponsavel apenas por aplicar a ciéncia
de situacéo. Os recursos disponibilizados pelagcasrpablicos SAC seriam:

* Administrativo: realiza o gerenciamento administatio modelo, com atividades
tais como: criacdo de usuério, ajustes nas deégigib usuério, controles de
acesso, dentre outras;
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* Comunicador: permite a comunicacao direta entreneslvidos — equipe médica,
hospitais, médicos e pacientes;

» Concentrador de dados: responsavel por recebeadws @oletados pela aplicacédo
SAC4Mobile e enviar para o servigo SAC |;

» Alertas Médicos: componente possibilita a criacdo envio de alertas, para o
responsavel do paciente e para o0 meédico do messie nitificacdo € distribuida
para todas as instancias SAC que estao relaciosadas paciente observado;

* Visualizador: permite a visualizacdo dos dados tadtes assim como as
informacdes inferidas sobre os pacientes obseryados

e Solicitar Emergéncia: permite a solicitacdo de agsgnédico em carater de
emergéncia para o paciente observado.

Este pacote de servigos, tem o intuito de remoseesgponsabilidades acima citadas
do Servico SAC, deixando este apenas com foco @aciei de situacdo. A Figura 20,
apresenta a estrutura referente aos Servigos Bsiblic

Figura 20: Estrutura Servigos Publicos SAC
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Fonte: Elaborador pelo autor.

O capitulo a seguir discute sobre como foi a impletaicdo do modelo SAC e seus
protétipos.
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5 IMPLEMENTACAO DO MODELO

Esse capitulo apresenta sobre as caracteristicasptementacdo do modelo SAC —
da infraestrutura, das aplicagbes clientes e dodces, abordando sobre as definicbes
aplicadas e as metodologias utilizadas. E tambéesapta uma secdo descrevendo sobre a
utilizagdo da aplicacdo SAC4Mobile, suas funciatades e sua integragdo com os demais
Servigos SAC.

5.1 Caracteristicas da implementacao

A secdo descreve quanto a implementacdo que fdizagda do modelo SAC,
apresentando sobre: as abordagens e conceitossdavdlimento aplicados; definices
tecnoldgicas tomadas; e organizagles estruturaliizadas. Inicialmente serdo apresentados
0s aspectos referentes a infraestrutura constpada suportar as necessidades do modelo
SAC.

5.1.1 Infraestrutura SAC

Considerando a importancia que o modelo SAC possui processar dados e
informacBes de forma A&gil, escalavel e segura,uftizada a nuvem computacional da
Amazon EC23 que permite o uso de servidores virtualizadoBlmeem. Tal escolha se deu
pela alta disponibilidade, pela elasticidade, g&guranca e por outros recursos e servicos
disponiveis na nuvem computacional da Amazon (JWYEal., 2009). Foi utilizada a
configuracdo “T2.Micro”, disponibilizada de formaratuita pela Amazon. Possui um
processador virtual e um Gb de memoria, esta comd@o possui recursos limitados,
entretanto atendera para a proposta de implementagie avaliagdo do modelo SAC. A
persisténcia dos dados trafegados pelo modelo $&@y pelas aplicacdes clientes quanto
pelos servigos foi realizada através da utilizagéobanco de dados PostgreS@Luma
solucadoopensourcejue apresenta resultados solidos quanto a penfiger@a seguranca, em
sua utilizacdo (DOUGLAS; DOUGLAS, 2003).

Para o protétipo do modelo SAC foi entdo utilizadm servidor virtualizado,
chamado CoreSAC, utilizando plataforma Windows &eB012 R2. O servidor possui duas
funcionalidades especificas, chamadas DataSAC soRSAC, sendo elas:

» DataSAC - representa tanto o Servico SAC | quast&earvicos Publicos SAC.
Desta forma, mantem a instancia do banco de dagas eonsequéncia atua no
armazenamento e organizacdo dos dados (Servico IpARealiza também a
disponibilizacdo dos dados, das informacfes arnagzene assim como 0 suporte
as demais funcionalidades;

* ReasonSAC - responsavel pela representacdo congmatiados servicos SAC |l
e SAC lll, ou seja, realizando as andlises sobradss coletados.

As especificacdes quanto ao desenvolvimento deszesr Servicos SAC e Servicos
Publicos SAC, serdo apresentados na sec¢ao seguinte.

23 https://aws.amazon.com/pt/ec2/
2 https://www.postgresgl.org
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5.1.2 Servicos SAC

Para a representacdo dos servicos apresentadosnpdilo SAC foram utilizados
servicosweh que irdo interagir entre as aplicagdes clientesservidor SAC. Estes servigos
foram desenvolvidos utilizando a linguagem de mowcao Java, sendo estes hospedados
pelo Apache Tomcat 720

Os Servicos Publicos SAC, possuem a responsalelidagrover suporte aos Clientes
SAC e as servicos SAC |, Il e lll. O servigos ptbs estdo representados através de um
servico web, que realiza a disponibilizacdo dosodagersistidos através da aplicacdo do
conceito REST e com a utilizagdo ftameworkJersesf. A padronizacéo utilizada para os
dados movimentados foi 0 JSON — devido ao seu des#m e simplicidade de organizacéo.
Sendo estes dados, trafegados através do protBldal®S. A implementacdo do prototipo
prevé o desenvolvimento dos seguintes componestdasentrador de dados, administrativo e
visualizador. Permitindo assim o funcionamento dgdicacdes clientes. Os demais
componentes ndo foram explorados para este protéspndo objetivado apenas 0s
componentes criticos para o funcionamento dos deseavicos e clientes.

O servico SAC | tem a principal responsabilidadetiaedos Servicos SAC de prover
os dados necessarios para os demais servigos +H®AC. Neste servico, além dos servigos
para disponibilizacdo de dados para os demaiscestvieve-se a utilizacdo do openEHR,
onde esta ocorreu atraves de duas fases. Na (@ifas#, teve-se a analise e a avaliacio sobre
guais os arquétipos que melhor se integram a pt@plosmodelo SAC. A Figura 21 apresenta
0s arquétipos utilizados pelo modelo SAC.

Figura 21: Arquétipos utilizados pelo modelo SAC
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Fonte: Elaborador pelo autor.

25 https://tomcat.apache.org
26 https:/ljersey.java.net/
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Considerando entdo, os requisitos e as funcioriglado modelo SAC foram
selecionados 0s seguintes arquétiddemographic Person Patient dados cadastrais de
pacientes —Dbservation Body Temperaturetemperatura corporal e-Observation Pulse-
frequéncia cardiaca. E na segunda fase, foi emtastraido otemplatea ser utilizado pelo
modelo SAC. Para a construcéo tonplatefoi utilizada a aplicacademplate Designer
disponibilizada pelo préprio openEHR. Além dos &tpos selecionados, também foi
necessaria a utilizacdo do arquétiection Vital Signs (Vital signsPpnde este atua como
objeto pai, ou seja, os demais arquétipos estaambaste. Porém, para este prot6tipo nao
houve a utilizacdo dos recurso do openEHR, ini@ali® foi aplicada uma integracéo
simplificada entre os servicos SAC e os clientes.

No servico SAC II, utilizou-se dramework jFuzzylLogic?’, desenvolvido na
linguagem de programacéo Java, que entdo impleradataca difusa. Escolha feita devido a
sua flexibilidade e robustez, se mostrando um extelrecurso para a inferéncia de logica
difusa (CINGOLANI; ALCALA-DFEZ, 2012). Para o furmmamento destEamework além
da utilizacdo da API, também se faz necessari@ed de um arquivo com a extensao “.fcl”,
onde este contém todas as regras e especificagfi@ente as aplicacdo da logica difusa,
conforme apresentado pela Figura 22, onde tambélenpser percebidas algumas das regras
criadas para o prototipo.

Figura 22: Conteudo parcial do arquivo ".fcl"

Definicio do bloco RULEBLOCK Nol
FUNCTION BLOCK sacii Usze 'min

/ Define wariavel ‘de entrada

WVAR_INFUT
temperatura paciente : REAL;
frequencia paciente : REAL;

atividade paciente : REAL; ACCO : MAX;
END VAR
RULE 1 : IF temperatura paciente IS5 baixa
[/ Define wariavel de saide THEN avaliacao_temperatura IS hipotermia;
VAR QUTPUT
avaliacao_temperatura : REAL; RULE 2 : IF temperatura paciente IS normal

avaliacao_Irequencia ! REAL;
avaliacao_situacao : REAL;
END VAR RULE 3 : IF temperatura_paciente IS alta
THEN avaliacao temperatura IS hipertermia;

THEN avaliacao_temperatura IS normal;

FUOZZIFY temperatura paciente RULE ¢ : IF temperatura paciente IS elevada
TERM baixa : {33, 1) (34, 1) (35; 0) THEN avaliacao temperatura IS hiperpirexia;
TERM normal : 4] )t

3Te 1) (38, O) 2 RULE 2 : IF temperatura paciente IS5 baixa AND
TERM alta := 0} ; 3

. (40
TERM elevada := (32, 0} (40, 1) (41,

END_FUZZIIFY

cia_ paciente
TERM baixa:= (40
TERM normal :=

TERM alta := (22, 0) (26, 1) (%9,

END FUZZIFY

Difusificacag

FUZZIFY atividade_paciente

TERM nenhuma:= {0, 0} (i, 1) (2, 0):

TERM caminhada := (2

TERM corrida := (4, 0) (5, 1) (&,

END FUZZIFY

/ Dedifusificacio

DEFUZZIFY avaliacao_temperatura

TERM hipotermia := (0,0) (5,1) (10,

TERM n 1= (10,0} e l)
TERM hipertermia := (20,0

: Sd
TERM hiperpirexia := (20,0) (25,1

METHOD
DEFAULT := 0O:
END DEFUZZIFY

Fonte: Elaborador pelo autor.

27 http://jffuzzylogic.sourceforge.net/

1) (44, 1) (48,

freguencia_paciente IS baixa AND
atividade paciente IS5 nenhuma
THEN avaliacao_situacao IS critico;

RULE & : IF temperatura_paciente IS normal AND
frequencia paciente IS baixa AND
atividade paciente IS nenhuma
THEN avaliacao_situacac IS normal;

RULE 10 : IF temperatura_paciente IS alta AND
freguencia_paciente IS5 baixa AND
atividade paciente IS nenhuma
THEN avaliacao situacao IS atencao;

ROLE 1% : IF temperatura paciente IS elevada AND

freguencia_paciente IS baixa AND
atividade paciente IS nent
THEN avaliacao_situacao IS risco;

Tuma

RULE 12 : IF temperatura paciente IS baixa AND
frequencla_paciente IS normal AND
atividade_paciente IS nenhuma

THEN avaliacao_situacao IS atencao;

RULE 13 : IF temperatura_paciente IS normal AND
frequencia paciente IS5 normal AND
atividade paciente IS nenhuma

THEN avaliacao_situacao IS normal:
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O servico SAC Il entdo carrega o arquivo “.fcl’aliea a aplicacdo dos valores
recebidos como parametros e entdo aciona os mépoessntes nframeworkpara realizar
as inferéncias da logica difusa. Ao término dar#rieia sdo retornados a aplicacdo os
resultados obtidos. A aplicacdo da logica difusanualelo SAC, para este prototipo, teve a
especificacao de 43 regras, avaliando acerca daetatara corporal, da frequéncia cardiaca e
da atividade fisica do paciente. Utilizou-se mét@dmtro de Gravidade (COX, 1994) para a
realizacdo da dedifusificacéo.

O servico SAC I, representado pelas RNA's, teveutdizacdo daframework
Neuroptf®, também desenvolvido para a linguagem de progr@mdava, que permite a
reproducao das redes neurais artificiais e tamkafardamenta Neuroph Studio, que permitiu
a construcdo das RNA e o treinamento das mesmeslhBse deu devido a sua praticidade e
a sua ampla utilizagcdo no contexto académico (BEZARSALINA, 2015) (MACIEL;
CARVALHO, 2010) (OVIEDO et al., 2014). O processniciou pela construcdo e
treinamento da rede. A rede construida é do Ripdti Layer Perceptroncom funcéo de
ativacdo Sigmoidal. Para o prototipo, foi entdostarnda um RNA especifica para o Perfil de
Paciente Normal com idade entre 15 e 24 anos, upde eecaliza a coleta de dados minuto a
minuto e envia para a analise cada 15 minutos.alfesina, a RNA possui 15 entradas, 31
neurdnios escondidos e resultando em uma saidarei@arnento através do meétodo
Backpropagation ou seja, através do passado objetivasse previetuco. Os datasets
utilizados sédo: MIMIC®, que vem sendo amplamente utilizado pela comuaidaddémica
(JOHNSON et al., 2016), e também o desenvolvidogpaltores Mackowiak, Wasserman e
Levine (1992). Sobre estemtasets foi a aplicada a equacao, apresentada pela FRftira
para a normalizacdo dos dados, desta forma os deattam entre 0,2 e 0,8. Para o
treinamento das redes, teve como objetivo a Tax&rdes de 0,0095, ou seja, 0,95%.
Também né&o houve restricdo com relacdo ao nunmaiie lde iteracdes para o treinamento

Figura 23: Equacao de normalizacao
% = Dados Normais
Min(x) = menor valor do dataset

Max(x) = maior valor do dataset

o (x=Min))
y= (Max(x) — Min(x)) +(0,8—-0,2)+0,2

Fonte: Elaborador pelo autor.

Entretanto, durante a realizagdo do treinamentpdotebido um comportamento nao
desejado da RNA, as predicdes ndo estavam de adeéodlaealizada uma analise e foi
identificado que tal comportamento se deu devithaiza quantidade de variaveis utilizadas
como entradas. O que impossibilitou a utilizacadR8&A com a atual quantidade de dados
que o modelo SAC movimenta. Sendo assim, a aplicdgdRNA para o protétipo atual,
considerando o aspecto da quantidade de dada=dib, se encerrou nesta etapa. Entretanto
nao se descarta futuros estudos para a reutilizdgd@NA, desta forma, os esforgos foram
entdo concentrados na aplicacao das Séries Termp@a&lados.

Entdo o servico SAC lll, representado pelas Séfmwporais de Dados utilizou a
solucdo Weka¥®, que disponibiliza ferramentas e recursos parmriaigos de aprendizado de
magquina. Tal escolha se deu pela quantidade desosce por ser amplamente utilizada na

28 http://neuroph.sourceforge.net/
29 https://mimic.physionet.org/
30 http://www.cs.waikato.ac.nz/ml/weka
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comunidade académica (AHER; LOBO, 2011) (YASODHASNNAN, 2011) (BAKA et al.,
2014) (SILVA; MACHADO; ARAUJO, 2014) (YADAV; CHANDE, 2015). Dentre os
recursos oferecidos pela Weka, destacam-se doiga\Egplorer, que permite analisar,
avaliar e testar as STD, de forma simplificadaetivd; e a APl Weka, para a linguagem de
programacao Java, que disponibiliza estes mesnmmgsos. A Tabela 16 apresenta a
simulacdo da realizacdo do processo de projecadde @ncoluna “Valor real coletado”
representa as 16 valores coletados e a coluna r\pavisto pela STD” apresenta os 15
valores utilizados para realizar a projecéo e imdlivalor desta coluna é a projecdo da STD.
Analisando a Tabela 16, pode se perceber que o pedwisto pela STD € muito proximo
com o real valor coletado — na previsdo da tempexatorporal foi obtido um resultado
0,27% abaixo do real coletado e na previsado daémcja cardiaca foi obtido 1,36% acima do
real coletado — o que demonstra que a utilizac&@®Tdz € valida para o modelo SAC.

Tabela 16: Comparacéo Valores Reais com Previstos

Momento da Temperatura corporal em °C | Frequéncia cardiaca empm
coleta Valor real Valor previsto | Valor real Valor previsto
coletado pela STD coletado pela STD
01/12/2016 07:45 36,4 36,4 88 88
01/12/2016 07:46 36,4 36,4 67 67
01/12/2016 07:47 36,4 36,4 63 63
01/12/2016 07:48 36,5 36,5 61 61
01/12/2016 07:49 36,5 36,5 60 60
01/12/2016 07:50 36,5 36,5 56 56
01/12/2016 07:51 36,5 36,5 59 59
01/12/2016 07:52 36,5 36,5 69 69
01/12/2016 07:53 36,6 36,6 64 64
01/12/2016 07:54 36,6 36,6 60 60
01/12/2016 07:55 36,6 36,6 64 64
01/12/2016 07:56 36,6 36,6 67 67
01/12/2016 07:57 36,6 36,6 66 66
01/12/2016 07:58 36,6 36,6 70 70
01/12/2016 07:59 36,6 36,6 68 68
01/12/2016 08:00 36,6 36,5 66 66,9

Fonte: Elaborador pelo autor.

A Figura 24 e a Figura 25, apresentam os gréfiomseado as diferengas entre 0s
valores reais e 0 valores previstos pela STD. Podeperceber que a diferenca entre os
mesmos sao muito proximas, demonstrando que aaglo de STD é valida para a proposta
do modelo SAC.

Para a implementacdo da STD, além da utilizacdgaRlaambém foram seguidas as
indicacbes de desenvolvimento apresentadas nosperdisponiveis no site da Weka.
Dentre as indicagdes apresentadas, utiliza-sduadede um arquivo “.arff” onde nele estéo
contidas as informacfes e os dados referentes a BdDnodelo SAC, este arquivo sera
criado de forma programatica a cada execucéo digseBAC Ill. Apos a sua criagdo, este
arquivo entdo é consumido e aplicada a Regressé@ealisobre o mesmo, tendo como
resultado final a projecdo, que serd encaminhada@8&ervico SAC Il que entéo realizara a
avaliacdo sobre este dado.

Outro aspecto com relacdo a implementacdo do m@k é que devido ao método
de avaliacdo aplicado, que sera apresentado nanmozapitulo, ndo foi complemente
implementado o conceito completo de Perfil dosdétdes, houve apenas a implementacao do
Perfil do Paciente Normal com a faixa de idade r&rit5 e 24 anos”. Desta forma estes
aspectos ficarédo previstos para futuros desenvelhios.
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Figura 24: Grafico comparativo valores reais X valoes projetados referente a frequéncia
cardiaca
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Fonte: Elaborador pelo autor.

Figura 25: Grafico comparativo valores reais X valoes projetados referente a temperatura
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Fonte: Elaborador pelo autor.

As aplicagOes clientes SAC que consumiréo os dadwsinformacdes geradas pelos
servicos, tiveram a sua implementacéo conformesaptada na proxima secéo.

5.1.3 Clientes SAC



80

A prototipacdo realizada das aplicacdes cliente€,Si&ve direcionamento apenas
para a aplicacdo SAC4Mobile. Esta escolha se motpala importancia que a aplicacéo
representa dentro do modelo SAC, onde a mesmaagala coleta e o envio dos dados
coletados dos pacientes monitorados. Dessa formammementacdo da aplicacao
SAC4Monitors sera abordada em estudos futuros.

O protoétipo SAC4Mobile tem seu desenvolvimento pagataforma Android, onde
se procurou o desenvolvimento dos principais corapt@s do modelo SAC. Dessa forma, a
aplicacdo SAC4Mobile possibilitara ao seu utilizado paciente — realizar as seguintes
funcionalidades: criar de novos usuarios; coletarsmais vitais e enviar 0s mesmos;
visualizar os dados coletados e as informacOesidate e alertas de saude. Todas as
interacOes acima citadas fazem uso dos Servigos AA&Qura 26, apresenta a tela inicial da
aplicacao.

Figura 26: Tela principal SAC4Mobile

SAC4Mobile
Normal

Idade Sexo

24 anos Masculino
Peso Sangue

45 k-\'j B+
Temperatura Batimentos

3gs5"C 66 bpm

Sensores conectados

Fonte: Elaborador pelo autor.

A coleta dos sinais vitais para este protétiporilizada através do uso de dois
dispositivos vestiveis: um dispositivo utilizanddegnologia Arduino Lilypad, que coleta a
temperatura do paciente; e usmartbandritbit Charge HR, que coleta a frequéncia cardiaca
e a atividade realizada pelo paciente. Ambos gsodivos vestiveis utilizam o protocolo
Bluetoothde comunicagéo, entretanto as informacdes colefaglasmartbandséo enviadas
para a nuvem computacional do proprio fornecedara R utilizacdo destes dados, se faz
necessario o registro da App junto ao site do forder. Esse registro por sua vez gera uma
autorizacdo OAuth 2.0 que entdo permitiu o consdo®dados armazenados. Também foi
utilizada a APl Google Fit, para entdo auxiliardedinicdo da atividade que o usuario estava
realizando no momento da coleta.
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Tendo apresentado sobre como ocorreram as implagi&st dos componentes
principais do modelo SAC, a seguir sera descriteadiacao realizada sobre o0 mesmo.

5.2 Funcionamento do Protétipo através de Cenarios

A aplicacao de cenérios vem sendo utilizada petaucidade cientifica para a analise
de modelos ubiquos e sistemas cientes de situ8¢EOYANARAYANAN, 2010; ZAUPA,
2012). Ferramenta para visualizacdo de um posséweinho de ag¢édo para uma determinada
situacdo, ou seja, ajudam na compreensao do flagocaglicacbes e dos servicos de novas
tecnologias imaginadas. Flexivel e pratica na de=ta de possiveis atitudes e necessidades
do usuario. Permite que a ambas as partes - credsuario - a lidarem com situacdes e
comportamentos complexos e para melhor compreeaderimplicagcbes de solugdes
especificas (SATYANARAYANAN, 2010; ZAUPA, 2012). Rao modelo SAC foi realizada
a seguinte aplicacdo de cenario:

“Maria, jovem de 24 anos, mora sozinha e tem o batst praticar corridas apos o
expediente de trabalho. Maria trabalha como modelografica, logo a boa aparéncia e
saude sdo seus aliados para adquirir novos congratensando na sua saude, Maria
comecou a utilizar a aplicagdo SAC4Mobile para nanair o seu dia a dia, em conjunto com
um dispositivo vestivel para monitorar a temperateruma smartband capaz de coletar a
frequéncia cardiaca. Maria durante o seu cadastrdiGou o seu médico particular como
referéncia médica em casos de alerta, dessa folmaeeebe toda e qualquer notificacdo
referente ao monitoramento da mesma. Durante aiqaatlas corridas, a aplicacdo
SAC4Mobile reconhece que ela esta se exercitanuw &sso considera que a elevacdo nos
batimentos cardiacos est4 de acordo, assim comneeato da temperatura. Maria, ha dois
atras realizou a sua corrida diaria, porém, destz Yoi surpreendida por uma chuva durante
a atividade. Hoje, apoés dois dias da atividade hawa, a aplicacdo SAC4Mobile apresenta a
notificacdo de um aumento na temperatura de M&m@m essas novas informacdes enviadas
ao servico SAC, o mesmo indica situacdo de risooocprojecdo para a saude de Maria.
Médico recebe alerta referente a alteracdo na sadéeMaria, e 0 mesmo lhe encaminha
mais questionamentos sobre o estado atual e tarsbbre a rotina de Maria durante os dias
anteriores, Maria comenta sobre a sua atividadeeofad surpreendida pela chuva. Em posse
destas informacdes, o médico recomenda que Mamieal antigripais e descanse. Maria
atua conforme recomendado, pois, em quatro diasigaea estar em plena saude devido a
realizacdo de um trabalho fotografito

Tendo em vista o0 cenario acima apresentado, pesmle uso do protdtipo da
aplicacdo SAC4Mobile, assim como os Servicos PGBIRAC e os Servicos SAC, estes dois
ultimos sendo desenvolvidos em nuvem.

A utilizacédo da aplicagcdo SAC4Mobile, requer o chidatanto do paciente quanto do
médico. Maria informou seu nome, sua idade, seg, 38l médico e também foi questionado
guanto a possuir alguma das condi¢cdes particulacesaso, a mesma nao possui nenhuma.
Durante as praticas das corridas de Maria, os dealetados pelo SAC4Mobile e enviados
para o servico SAC - transmitidas através de lateMovel (3G) —, compreendiam e
projetavam, que a situacdo em que Maria se ensantratava-se de uma atividade fisica e
gue o aumento na frequéncia cardiaca e na temperatiavam de acordo. Entretanto
conforme foi apresentado, a paciente realizoudstés em um periodo chuvoso, durante o
monitoramento dos dias que decorram desta ativideddados analisados pelo servico SAC
compreenderam e projetaram, desvios na temperatrsgja, no caso especifico o aumento
da temperatura. Ao projetar o desvio na saude ciarga, € disparada uma notificacao para o
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meédico, para o0 responsavel cadastrado e para enpaanonitorada. Com a notificacéo,
permite hospitais e médicos estarem cientes desodes também a realizar alguma forma de
intervencdo médica. Ambas as aplicagcbes SAC dibpiazam um meio de comunicagao

direto com o paciente monitorado ou em casos deragturgéncia, possibilita a solicitacéo
de atendimento médico. E com a intervencao realizedo médico Maria, permitiu que a

mesma iniciasse o seu tratamento sem mesmo tessidaee de realizar consulta médica.

Com a demonstracdo por cenario, foram entdo dohdifs as expectativas quanto as
funcionalidades modelo SAC e a utilizacdo de cenl@ situacao para a projecao de futuros
estados da saude. Onde o modelo SAC, atravées gagliEacdes, monitoramento e servicos,
perceberam 0s desvios nos sinais vitais monitoraglosm conjunto com o0s reportes da
paciente, pode projetar a tendéncia dos desvieadotpor conclusao inferida a situacédo da
paciente.
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6 AVALIACAO DO MODELO SAC

Neste capitulo sdo detalhados os processos dex@a@laplicados sobre o modelo
SAC, assim como apresentadas as discussoes salesuttados. O modelo SAC foi avaliado
sob a perspectiva do desempenho do modelo e déidesdd do modelo SAC.

6.1 Avaliacdo do desempenho

A seguir serdo apresentadas as subsecdes refegentediacdo de desempenho do
modelo SAC, descrevendo sobre a sua metodologsua aplicagéo, assim como discutindo
os resultados obtidos.

6.1.1 Metodologia

Para o contexto da computacdo, desempenho estionaldo com a quantidade de
processos que sao finalizados por um sistema opawente, sendo medidos pelo tempo de
resposta (alto ou baixo), pela utilizacdo dos maircomputacionais (alto ou baixo), pela
disponibilidade dos recursos (alta ou baixa), ggelapo de transmissédo dos dados (alta ou
baixo), dentre outras caracteristicas (WESCOTT3R0Rara o modelo SAC, o tempo de
resposta — tempo necessario para realizar a céachles todas as requisicdes enviadas — e a
utilizacdo dos recursos computacionais — consumoCB& — serdo as caracteristicas
abordadas para avaliacdo do desempenho.

Devido a proposta do modelo SAC, a de realizar nitt@mento continuo da saude e
inferir sobre a situagdo da salde de pacientefszseecessario que a solucdo tenha um alto
desempenho em todo o seu processo, mas principames servicos SAC — SACI I, 1l e .
Nos servigos SAC, estdo concentrados os principaigsos do modelo, logo, o deve possuir
um alto desempenho. Para esta avaliacdo serémadéB cargas de dados sobre o modelo,
afim de identificar e verificar sobre o desempedbalos servicos SAC Il e SAC lll, através
da simulacdo de solicitagbes simultaneas. Avaliamdempo de resposta e consumo dos
recursos computacionais para uma solicitacdo eenmemtando a simulacdo com valores
incrementais iniciando em uma solicitagéo e incregaredo de 10 em 10, até 100 solicitacdes
simultaneas. Este processo possui uma amostrageminde execucdes. Sendo entdo
avaliados todos os tempos envolvidos e 0s consalm®secursos, desde a solicitacdo até o
recebimento do conteudo.

A subsecdo a seguir apresentara entdo os resultddio®s e discussdo sobre os
mesmos.

6.1.2 Resultados e Discussao

Para a realizacdo desta avaliacdo foram utilizadatados disponibilizados pela base
de dados MIMIC3 e também o desenvolvido pelos aatbtackowiak, Wasserman e Levine
(1992). Conforme indicado anteriormente foram as os Servicos SAC Il e lll, devido a
sua importancia e relevancia dentro do modelo S2&3ta forma, para a coleta dos tempos
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de resposta envolvidos neste processo de avalitmaatjlizada a ferramenta do navegador
Google Chrome “Inspecionar elemento” na opc¢éo “Metly conforme Figura 27.

Figura 27: Ferramenta Inspecionar Elemento do Googl Chrome

« C ) | © ec2-35-166-119-211.us-west-2.compute.amazenaws.com 2 T 0O * 9

3.1 KB transferred

Fonte: Elaborador pelo autor.

E para o monitoramento do consumo dos recursos wagipnais foi utilizada a
ferramenta do proprio Windows Server, o “MonitorRiecursos”, conforme Figura 28. Sendo
entdo monitoradas as ferramentas que suportanmogase— banco de dados, servidor web e
0 Java — as demais ferramentas e componentes r&o foonitorados, sendo excluidos da
avaliacéo.

Figura 28: Ferramenta Monitor de Recursos do Window
(N) Resource Monitor I_I_-" a

File Monitor Help

[ Overview| CPU [ Memory | Disk | Metwork |

Processes B 75 CPU Usage [T 160 Maximum Frequengy [~ [ || (> ‘ Views \v! -~
[v] Image PID Description Status™ Threads U A~ CPU - Total 100% -
[ Javaw.exe 824 Java[TM) Flatform S...  Running 23 0

[ postgres.exe 732 PostgresOL Server  Running 3 0

[ Tomeat7w.exe 3508 Commons Daemaon.. Running 2

[[] perfmon.exe 1612 Resource and Perf..  Running 17

[] suchost.exe (.. 1720 Host Pracessfor W.. Running 2

[ chrome.exe 4044 Google Chrome Running Al

[] explorerexe 2585 Windows Explorer  Running 48 50 Seconds 0% J
< L Service CPU Usage 100%
‘ Services B 5 CPU Usage
‘ Associated Handles Search Handles
‘ Associated Modules

Fonte: Elaborador pelo autor.
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Foram realizados os conjuntos de solicitagdes,canldis pela metodologia de
avaliacao, referente aos dois servigos indicada§; B e SAC lll. Com relagdo aos tempos
de resposta obtidos pelo servico SAC I, podemosservados pela Figura 29. Conforme
mencionado na metodologia de avaliacdo, foram obtaltempo médio de resposta através
das cinco amostragens realizadas.

Figura 29: Tempo médio de resposta em segundos Sigv SAC
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Fonte: Elaborador pelo autor.

Analisando o grafico, pode-se perceber que o mesid@0 solicitacdes cresce de
forma linear, entretanto acima desta quantidadenmalto incremento no tempo de resposta.
Com relacdo aos recursos consumidos, com rela¢@®lB foram percebidas elevacdes no
consumo entre 80 e 100 requisicbes, em conformidade o apresentado em relagédo ao
tempo de resposta, conforme apresentado pela FRfurdPorém, podemos perceber que
mesmo com um aumento no tempo de resposta e nargorde recursos computacionais, o
modelo SAC, em especifico o servico SAC, apresétitaos indicadores em relacdo ao
tempo necessario para que todas as requisicoes sejeegues.

Figura 30: % Consumo médio de recursos computaciomaServico SAC
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Requisigbes simultaneas
Fonte: Elaborador pelo autor.

A avaliacdo com relacdo ao desempenho do servi¢d I8Aeguiu a mesma proposta
do realizado para o SAC Il, assim como foram wdas as mesmas ferramentas para
mensurar 0s tempos de respostas e consumo dosagchntretanto, as funcionalidades dos
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servicos avaliados sdo muito distintas, logo existdiferencas em suas logicas de
desenvolvimento. Destacam-se dois aspectos comacelao servico SAC Ill: o primeiro
aspecto é de que a cada execucdo do mesmo, gema-aeuivo “.arff” que contem entdo a
STD do paciente em questdo; e o0 segundo aspeetoapantado € de que o servico SAC Il
utiliza o servico SAC Il. A Figura 31 apresentatesipos de respostas coletados durante a
realizacdo desta avaliagdo. Podemos identificky geafico um aumento a partir de 80
requisicbes simultdneas, entretanto, o tempo peiecebinda é baixo, levando em
consideragao os processos realizados e a quantdaeguisicoes.

Figura 31: Tempo médio de resposta em segundos Sigrv SAC I
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Fonte: Elaborador pelo autor.

A Figura 32 apresenta entdo os indicadores obtmws relagdo ao consumo de
recursos computacionais durante a avaliacdo. Palperaeber um incremento na utilizacéo
da CPU se comparado ao servico SAC Il, assim cambém € possivel perceber um
incremento a partir das 80 requisi¢cdes simultandaslisando os resultados obtidos com
relacdo a instancia onde o servigo foi configuradm bons indicadores, ou seja, como um
todo ambos os servigos, SAC Il e SAC lll, obtiveraoms tempos de respostas e consumos
baixos de recursos computacionais, o que solid#ibaa implementacdo do modelo SAC em
todos os aspectos apresentados.

Figura 32: % Consumo médio de recursos computaciomaServico SAC IlI
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Fonte: Elaborador pelo autor.
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A partir da avaliacéo realizada é possivel percgheros servicos SAC tem um bom
desempenho, tanto em termos de tempo de respogt@rgo em consumo de recursos
computacionais. Entretanto, ao se considerar utnacéio onde ha uma quantidade superior
de requisi¢cdes simultdneas e o uso concorrentenbesaos servicos, ha riscos quanto a uma
sobrecarga nos recursos computacionais ou mesrda gesempenho. Tendo em vista estas
percepcOes, avalia-se para futuros trabalhos @&gagiio dos servicos em dois servidores,
com o intuito de evitar a concorréncia por recursmaputacionais.

A se¢ao a seguir apresenta entédo a avaliacéo p@stendido.

6.2 Avaliagdo por uso estendido

Nesta secdo, serd apresentado sobre como foidienaplicada a avaliacdo por uso
estendido. Também serdo analisados os resultadmo$bos comentarios do avaliador e
cenarios percebidos durante o processo de avalpgaeso estendido.

6.2.1 Metodologia

Avaliacdo consistiu na utilizacdo do modelo SAC por avaliador, pelo periodo de
sete dias, compreendendo os dias 01/12/2016 at2/2816. O avaliador selecionado possui
24 anos, ndo possui qualquer problema de saudatieapatividades fisicas regulares. Esta
avaliacao visa apresentar informacdes quanto izagiflo da solucéo, além da perspectiva do
avaliador.

O SAC foi utilizado durante o monitoramento diadas atividades do avaliador,
sendo este realizado a partir das sete horas dadnzdé@ as oito horas da noite, a Tabela 18,
apresenta uma relacao de atividades diarias tigizasuario e seus respectivos horarios. A
aplicacdo foi instalada no smartphone do proprialiagor, um Samsung Galaxy S5, com
sistema operacional Android versao 6.0.1. Paralzagdo da avaliacdo foi disponibilizado
ao avaliador umamartbandFitbit Charge HR, que coleta a frequéncia cardigcaim
dispositivo vestivel, que coleta a temperatura@@ipconstruido utilizando Arduino Lilypad.

Tabela 17: Relagdo de Horario por Atividade

Horario Atividade
7:30 —12:00 Trabalho
12:00 - 13:10 | Almoco e Intervalo
13:10-17:40 | Trabalho
18:00 — 19:00 | Atividade fisica (corrida, ténis elubl)
19:00 — 20:00 | Descanso

Fonte: Elaborador pelo autor.

Foi solicitado ao avaliador que durante a utilizag@d solucédo, observasse: pontos
positivos e negativos, possiveis melhorias, probfemperacionais, desconfortos e todo e
qualquer aspecto que lhe fosse importante ou nelevdurante a utilizacdo. Motivo desta
solicitacdo deve-se ao fato de que ao término iiaagéio serd solicitado ao avaliador que
apresentou as suas opinides e as suas perspesgivas o modelo SAC, respondendo ao
guestionario que Ihe sera entregue. O formulargspioquestionamentos sobre usabilidade,
conforme a metodologia TAMTéchnology Acceptance Mojlgbroposta por Davis (1989).
De acordo com a TAM (DAVIS, 1989), existem doisofas que sdo considerados 0s mais
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importantes, pelas pessoas, para a aceitacdo daplitecao ou tecnologia. O primeiro fator
seria 0 nivel de percepcdo em relacdo a utilidadeplicacdo e o segundo fator seria a
percepcéo sobre a facilidade no uso da aplicacA¥I® 1989). Utilizou-se também como
base a normativa ISO 9241-11, onde usabilidadefi@idke como “Medida na qual um
produto pode ser usado por usuarios especificosefioaria, eficiéncia e satisfacdo em um
contexto  especifico de uso” (ORGANIZACAO INTERNAQVWAL PARA
PADRONIZACAO, 2011). E ainda sdo consideradas ascteristicas apresentadas por
Zhang e Adipat (2005) que propuseram métodos paleéedo dos Atributos de Usabilidade,
onde os atributos sdo: Aprendizado, Compreensédoadid, Eficiéncia, Erro, Memoria,
Desempenho de Aprendizado, Satisfacdo e SimplieidBdra a avaliacdo desde prototipo
serdo considerados apenas os atributos:

a) Aprendizado: avaliar quanto as facilidades e difiades percebidas durante a
utilizacdo da aplicacéo;

b) Satisfacdo: analisar a atitude e percepc¢des doiosyds utilizacao.

Tendo entdo apresentada metodologia referenteagiali por uso estendido, a
subsecao a seguir ir4 apresentar os resultadoosiatia discussdo acerca destes.

6.2.2 Resultados e Discusséo dos aspetos qualitativos

Conforme apresentado anteriormente a avaliacae#édizada com um avaliador, por
um periodo de sete dias. Para isto, inicialmentagdoesentada a proposta do modelo SAC e
também o objetivo da avaliagdo, assim como a mkig@dode aplicacdo. Afim de permitir
gue o avaliador compreenda todo o0 processo e pudeslizar de forma plena a avaliagdo e a
utilizacdo do modelo SAC. Além disto foram fornexddos recursos necessarios para a
realizacdo do processosmartbande o dispositivo vestivel Arduino, conforme apreadn
respectivamente pela Figura 33 e Figura 34. Tambdnsolicitado ao avaliador que
realizasse as suas atividades diarias na sua ndaae sem mudancas em sua rotina ou
mesmo buscando evitar qualquer desconforto.

Figura 33: Smartband Fitbit

Fonte: Elaborador pelo autor.
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Figura 34: Protoétipo dispositivo vestivel Arduino Lilypad

Fonte: Elaborador pelo autor.

Entretanto, no decorrer do processo de avaliagitinal do terceiro dia da avaliacéo,
o avaliador alertou para o desconforto ao se atilizdispositivo vestivel. O mesmo apontou
desconforto com relacdo ao calor, devido a épocamiy més de dezembro onde temos
elevadas temperaturas na regido da avaliagéo. fpesta, a partir do quarto dia de avaliagéo,
nao serdo avaliados dados quanto a temperaturavalmdor. Esta foi a Unica excecao
reportada pelo avaliador durante a utilizagdo ddetmSAC. Ao término da avaliagdo foram
apresentadas quatro questbes ao avaliador, queatérdede descrever as suas percepcoes,
também foi solicitado que o mesmo avaliasse atraesotas, com excecdo da ultima
questéo. Esta avaliacdo por notas, ocorreu atdavésilizacdo da Escala de Likert (LIKERT,
1932). Seguem 0s questionamentos e suas respaedpastas e notas:

a) Quais seriam as suas opinides e as suas percepféentes a usabilidade da
solugéo avaliada? Considerando em relagdo a condortdesconforto; impactos
na sua rotina diaria; facilidade ou dificuldade m&o da solucéo; (conforto e
desconforto, impactos na rotina).

Apos utilizacdo do modelo SAC, como avalia a sw@bilisade:
1. Baixissima Usabilidade;
2. Baixa Usabilidade;
3. Neutra,
4. Alta Usabilidade;
5. Altissima Usabilidade.

Resposta do avaliador:

“Com relacdo a minha rotina diaria, ndo sofri imgas, continuei realizando minhas
atividades normalmente, tanto no trabalho quanta fdele. Mantive todas as atividades
fisicas que pratico depois do expediente. “

“Como conversamos no sabado, usar a camiseta qletaca temperatura, nesses
dias calor é complicado. Mesmo aquela com mangtacisse foi 0 Unico desconforto que
percebi durante a avaliacdo. Nao vi problema algemm ter que carregar a smartband, até
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por que precisei carregar s6 duas vezes. E acreditobém, que futuramente irdo surgir
outros dispositivos vestiveis, que nos vamos atililtariamente e sem sentir desconfortos.
Que irdo auxiliar neste tipo de monitoramento. “

“Achei o visual da aplicagdo bem simples, mas effteque a proposta nao seria
fazer uma aplicacdo bonita e sim testar os recuns@scipais e se a forma de trabalho
proposta tem usabilidade ou n&o. Nao tive dificdel® em utilizar as funcionalidades e
também nado tive dificuldades com relacdo a sin@owios dispositivos utilizados,
funcionaram normalmente durante a avaliagdo. Foitongimples incluir a utilizagdo da
solugcédo no meu dia a dia. “

Avaliacdo acerca da usabilidade:

3 — Neutra.

Discussao sobre a avaliacdo:

Tendo em vista os comentarios do avaliador, comcéel a usabilidade do modelo
SAC, podemos perceber a atribuicdo de bons niweipgrte do mesmo. Destacando que nao
houveram alteracdes em sua rotina, onde o0 mesmdeai@ou de realizar as suas atividades
devido ao uso da solugéo e que foi simples, asadwo modelo SAC em suas atividades
diarias.

Avaliador também relatou sobre o leiaute da apfioapnde o mesmo avaliou como
sendo “bem simples”. Porém, foi indicado ao mesom resta avaliagdo o objetivo principal
consistia na percepcao da usabilidade do modelo, SR&G estando restrito somente a
utilizacdo da aplicacdo SAC4Mobile, mas também celacdo ao uso de novos recursos —
dispositivos vestiveis — durante o seu dia a dia edaptacdo de se utilizar uma solugéo de
monitoramento da saude. Onde estes aspectos -sitiigp® vestiveis, inclusdo da solucéo no
dia a dia, utilizagdo das funcionalidades —, fommliados como sendo de facil utilizacao,
simples inclusdo e adaptacdo. Ou seja, atinginas ndveis com relagdo a usabilidade do
modelo.

A Unica ressalva apresentada pelo avaliador foi atdo ao protétipo desenvolvido
utilizando a plataforma Arduino. Conforme vistoFigura 33, se trata de uma camiseta, onde
foram dispostos sensores de temperatura na ari@osestes responsaveis pela coleta da
temperatura do paciente. Entretanto, o avaliadmtaal para o desconforto em se utilizar a
camiseta nos periodos de calor, e como a avalisgddeu em um periodo de elevadas
temperaturas, solicitou a ndo utilizacdo destersecdurante a avaliacdo. Por se tratar de um
protétipo desenvolvido exclusivamente para estéiaap@ ndo foi possivel utilizar recursos
gue evitassem este tipo de desconforto.

b) Com relacdo a relevancia do modelo SAC. Pode peraetevancia ou mesmo
importancia na proposta da solugéo?

Esta relevancia ou importancia percebida, ou n&epala, de que forma poderias
qualificar:

1. Baixissima Relevancia;
2. Baixa Relevancia;
3. Neutra;
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4. Alta Relevancia;
5. Altissima Relevancia.

Resposta do avaliador:

“Percebo muita relevancia na proposta do modelo SECpossivel perceber uma
tendéncia muito elevada nesse tema de saude eldgimoo que nos beneficia em muito.
Hoje tem aplicativos para as mais diferentes sifiesg controlar alimentacédo, quantidade de
agua, monitorar exercicios, entre outras. “

“A proposta apresentada pelo SAC é muito interetesaiermos a possibilidade de
acompanharmos o estado de nossa saude e até mesnas ta possibilidade de recebermos
predicbes sobre, é muito valido. Acredito que vélitho somente para nds pacientes e
usuarios, mas também para os médicos, enfermeiadd mesmo pessoas de nosso convivio,
como: namoradas, esposas, filhos. “

Avaliacdo acerca da relevancia:

5 — Altissima relevancia.

Discussao sobre a avaliacao:

Conforme as respostas do avaliador, 0 mesmo identiflta relevancia na proposta
do modelo SAC. Comentando também acerca dos bmsefijerados pela combinacdo da
tecnologia em apoio a saude. O avaliador tambémitareelevancia ao monitoramento
continuo da saude e para a aplicacdo da ciéncsitudegdo ao modelo SAC, que permitem
entdo o acompanhamento da saude de pacientes @tamlzompreenséo e a projecdo com
relacdo a saude. Destaca também a validade nasoeale alerta conforme a atual situacao
do paciente monitorado, sendo este alerta enviadédicos e a responsaveis pelo paciente,
além do préprio paciente.

c) Durante a utilizacdo da solucéo, pode identificgyeatos positivos e negativos,
guais seriam?

Considerando a quantidade dos aspectos e a impartdfszs mesmos, realizando a
razao entre os aspectos positivos e negativoipeir modelo SAC possuindo:

1. Muito mais aspectos negativos;
Mais aspectos negativos;
Neutro;

Mais aspectos positivos;

a bk~ DN

Muito mais aspectos positivos.

Resposta do avaliador:

“Com relacao aos aspectos negativos que percelsiade dois apenas: o dispositivo
vestivel que coletava a temperatura, gerava mugscdnforto ainda mais nessa época do
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ano; e o leiaute da aplicacdo, muito simples pagpresentar toda a relevancia do modelo
SAC. “

“De pontos positivos, acredito que a proposta do deto, de realizar o
acompanhamento de pacientes é um grande aspectvpopois, permite um melhor
cuidado sobre a nossa saude. Pra mim, a sua reté@da € grande ponto positivo. Mas
destaco também, com relacdo as suas funcionalidgdiexipalmente a de alertar médicos e
responsaveis; a realizacédo da predicdo para ava@mda saude; e também a praticidade em
gue a solucéo se adaptou a minha rotina, foi midica. “

Avaliacdo acerca dos aspectos percebidos:

4 — Poucos aspectos positivos.

Discussao sobre a avaliacdo:

Conforme relato do avaliador, 0 mesmo destaca porgos negativos percebidos
durante a realizacdo da avaliacdo. Alertou paraseahforto enquanto utilizava o dispositivo
vestivel, porém, conforme indicado anteriormente e$spositivo era um protétipo e nao
produto comercial. De qualquer forma, a indicagd@ge houve desconforto € relevante para
o modelo SAC. A relevancia se da, por possuir camé&todo de funcionamento o
monitoramento continuo de pacientes através deoslisps vestiveis, ou seja, havendo
desconforto na utilizagdo destes diminuem a ad@mtago modelo. O segundo aspecto
percebido foi com relacdo ao leiaute da aplicag&B4B/obile, porém, também foi apontado
gue para a proposta de avaliagdo ndo estaria sermerdulada a aplicagdo, mas sim a
avaliacdo como completa do modelo SAC. Entretamtobservacdo do avaliador quanto ao
leiaute é importante e relevante, por se tratabé&mde um fator critico para a aceitacdo da
solucéo.

E com relagcdo aos pontos positivos, o avaliadaiades a proposta do modelo SAC,
ou seja, 0 monitoramento continuo de pacientesésrde dispositivos moveis e vestiveis. E
também as suas funcionalidades e seus recursosntiigepossibilitam aos médicos, a equipe
médica e aos pacientes um melhor acompanhamentimbeea@mento sobre a saude do
paciente monitorado. E também em como o mesmo aetad em utilizar o modelo SAC
diariamente.

d) Tendo entdo utilizado a solugdo diariamente, percagpectos e pontos de
melhorias?

Resposta do avaliador:

“Acredito o modelo SAC tem muitas possibilidades, tpabalhar com uma tematica
muito importante e interessante. Porém, gostariaddstacar algumas melhorias que julgo
serem validas:

- Possibilitar a utilizacdo de outros dispositivesstiveis, ndo restringir o paciente a
somente uma marca ou modelo;

- Permitir o uso da solucdo sem a obrigagcédo deamm¥sso a internet para fazer uso
das principais funcées do modelo SAC;

- Dispor de uma quantidade maior de sinais vita@etados, acredito que iria
permitir uma atuacdo bem completa sobre a avaliad@saude do paciente. “
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Discussao sobre a avaliacao:

As percepcbes de melhorias apontadas pelo avakstd®o alinhadas com alguns dos
objetivos futuros para o modelo SAC, conforme sgyéesentado no proximo capitulo. A
possibilidade de integracédo e utilizagdo com outliepositivos vestiveis, sem restringir a
utilizagdo de somente determinados dispositivagnfivando assim a uma melhor aceitagéo
por parte dos futuros usuarios do modelo SAC. Rrage principais funcionalidades do
modelo SAC de formaff-line permitird que usuarios, quando em locais de coiraba
disponibilidade de conexao a internet, ainda tenhe@sso aos Servicos SAC dispondo assim
das inferéncias quanto a situacdo de saude. E,andaleta de novos e mais sinais vitais,
permitira que uma maior abrangéncia e ainda melhélise sobre o atual e futuro estado de
saude do paciente monitorado.

6.2.3 Resultados e Discussdo dos Aspectos quantitativos

Durante a avaliagdo por uso estendido foram regiaf as mais diversas atividades
realizadas pelo avaliador, variando entre com basforco fisico e com alto esforgo fisico.
Tendo em vista essa caracteristica, esfor¢o fislestacam-se dois cenarios, sendo eles:
expediente de trabalho, esfor¢o fisico baixo e tems, poucas variacdes de atividades; e
pratica esportiva, futebol, alto esfor¢o fisicoigadhico, com muitas variagdes de atividades.
Estes cenarios foram destacados, justamente pele@rdia no aspecto referente a esforco
fisico e variacdes. A Tabela 18 apresenta um caatiparentre os dados coletados durante
esses dois cenarios.

Analisando a Tabela 18, percebe-se que a colungidatle identificada” possui uma
grande variacdo no cenario da pratica esportivauegvariacdo no cenario de expediente de
trabalho. Esta variacdo acaba influenciando nasendh situacéo, pois, trata-se de um fator
importante para a compreensao da situacao — sefpselda ciéncia de situacao.

Tabela 18: Comparativo entre atividades

Baixo esforco fisico e poucas variacdes Alto esforfisico e muitas variacdes
Periodo | Frequéncia Atividade Periodo | Frequéncia Atividade
cardiaca identificada cardiaca identificada

07:30:00 70 Nenhuma, imével 18:45:00 138 Nenhumayel
07:31:00 80 Nenhuma, imével 18:46:00 147 Corrida
07:32:00 88 Nenhuma, imével 18:47:00 169 Corrida
07:33:00 88 Nenhuma, imével 18:48:00 174 Corrida
07:34:00 67 Nenhuma, imével 18:49:00 183 Nenhumayel
07:35:00 63 Nenhuma, imével 18:50:00 183 Corrida
07:36:00 61 Nenhuma, imével 18:51:00 187 Corrida
07:37:00 60 Nenhuma, imével 18:52:00 188 Caminhada
07:38:00 56 Nenhuma, imével 18:53:00 173 Caminhada
07:39:00 59 Nenhuma, imével 18:54:00 161 Corrida
07:40:00 59 Nenhuma, imével 18:55:00 138 Corrida
07:41:00 69 Nenhuma, imével 18:56:00 137 Corrida
07:42:00 64 Nenhuma, imével 18:57:00 151 Corrida
07:43:00 60 Nenhuma, imével 18:58:00 172 Corrida
07:44:00 64 Nenhuma, imével 18:59:00 182 Nenhumayel

Fonte: Elaborador pelo autor.
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As regras do modelo SAC, com base na logica ditmasideram diferentes aspectos,
inclusive em relacdo as atividades identificadasamte a coleta dos dados. A pratica
esportiva tende naturalmente a elevacédo de algoas witais, como o caso da frequéncia
cardiaca, logo se tornam aceitdveis valores elev@dAUCI et al., 2008) (GOLDMAN;
SCHAFER, 2011). Entretanto, valores elevados enquarpaciente monitorado néo realiza
nenhuma pratica esportiva ndo € comum, logo, devemsiderada como uma situacao de
atencdao, risco ou mesmo critica (FAUCI et al., 3q@OLDMAN; SCHAFER, 2011). Tais
variagoes, podem influenciar, de modo negativoatiracidade das inferéncias realizadas
sobre a situacao do paciente, tendo em vista &fato@a de andlise das atividades realizadas.
A Tabela 19, apresenta de que forma esta partidatie afeta as inferéncias, ou seja,
solidificando a importancia da acuracidade quaosodados coletados.

Tabela 19: Comparativo das Situac¢@es inferidas

Atividade identificada | Frequéncia cardiaca | Situacaadnferida
Nenhuma, imével 150 Risco
Caminhada 150 Atencéao
Corrida 150 Normal

Fonte: Elaborador pelo autor.

Sendo assim, através da avaliacdo por uso esterididpossivel identificar a
necessidade de revisdo quanto aos processos dseaddlle interpretacdo das atividades
realizadas durante o monitoramento do paciente. @dmalidade de garantir uma maior
assertividade sobre as informagfes inferidas, iwhfedo principalmente um melhor
reconhecimento de atividades fisicas onde ocormmstantes variacfes de atividades. Tendo
em vista que estes dados coletados e que estasagfdes inferidas, acerca da situagao de
saude do paciente, possivelmente poderdo seradtiézem progndsticos e diagndsticos, ou
seja, a assertividade e confiabilidade destas détee Além de evitar, falsos alertas e
notificacdes de riscos.

6.3 Consideracoes finais

As metodologias de avaliacdo aplicadas sobre o Imdsl&C objetivaram analisar
distintos aspectos da proposta, com o intuito delarma mesma. Analisado acerca do
desempenho, da usabilidade e mesmo da relevancianattelo SAC. Percebendo e
compreendendo aspectos positivos, aspectos negathambém possiveis melhorias

O processo de avaliagdo quanto ao desempenho delan8AC, teve foco nos
Servicos SAC Il e SAC lll, devido ao fato de seremprocessos de maior relevancia e
criticidade do modelo. Foram entdo realizadas segfies, iniciando em uma requisicdo e
chegando a um total de 100 requisi¢des simultaeeasima amostragem de cinco execucoes.
Sobre estas requisi¢cdes foram entédo avaliados potele resposta para a conclusdo do envio
de todas as requisicdes e também com relacdo aoss@e computacionais consumidos
durante o processo. Os resultados obtidos, demastram bom desempenho solidificando
guanto a construcdo da proposta do modelo SAC.n@bteempos de resposta médio que no
pior resultado, ndo excederam seis segundos eam@uriram mais que 17% dos recursos
computacionais.

A avaliacdo por uso estendido objetivo mensurarcacda usabilidade, assim como
perceber quanto a percepc¢ao do avaliador em retagélevancia do modelo SAC. Conforme
registro do avaliador, ndo foram percebidas diflades na adaptacdo do uso do modelo na
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sua rotina diaria, onde o mesmo utilizou o modaltd para o monitoramento engquanto
trabalhava quanto durante a realizacdo de atividdidécas. Alguns desconfortos foram

percebidos durante a avaliacdo, em especifico quamprototipo vestivel. O desconforto foi

devido as altas temperaturas da regido onde aag&alfoi realizada. Através desta avaliagdo
também foi possivel perceber a necessidade de lisgg@i@m quanto a identificacdo das

atividades realizadas pelo paciente durante o woramtento. Atividades com grandes
variacbes, como as praticas esportivas, devemvediadas de forma especifica, afim de
garantir a assertividade e confiabilidade das énfeias. Todavia, o avaliador também relatou
quanto a relevancia percebida sobre o modelo SAf{dcipalmente pelo conceito de

monitoramento continuo aliado a ciéncia de situggéomitindo assim o conhecimento sobre
a situacdo atual e também a projecdo de estadasosgutjuanto a saude do paciente
monitorado.

Conforme indicado anteriormente, aspectos negapudsram ser percebidos durante
a realizacao do processo de avaliacdo e tambénosaesultados obtidos. Para tais aspectos
negativos foram propostas como trabalhos futur@egsintes melhorias:

» Segregacao dos servicos SAC em dois servidorastdsstcom o intuito de evitar
a concorréncia no uso dos recursos computacionais;

* Integracdo com outros dispositivos vestiveis, piemdo assim a utilizacdo de
diferentes sensores evitando possiveis descorifortos

* Analise de implementacéo do uso dos Servicos SAGatmooff-line.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho apresenta um modelo para 0 monitoranu® paciente através do uso
da ciéncia de situacdo, tendo como referéncia dadtetados através da utilizacdo de
dispositivos moveis e vestiveis. Também apresenta andlise detalhada sobre outras
abordagens de monitoramento de pacientes, readizaoia diferentes autores. Permitindo
assim, identificar as principais caracteristicasreax de conceitos, de metodologias e de
tecnologias empregadas por cada modelo.

O modelo SAC -Situation-aware careconsiste de uma solucédo apoiada pelo conceito
de saude ubiqua, onde utiliza as trés fases dei@ifa situacdo — percepcao, compreensao e
projecdo. Sendo estas fases aplicadas atravéslidacédb da Loégica Difusa e das Redes
Neurais Artificiais. O modelo realiza a coleta dadds do paciente através do uso de
dispositivos moveis e vestiveis. Os dados utilizagelo modelo SAC, estdo vinculados a
saude do paciente, sendo eles: temperatura corpofi@quéncia cardiaca. Outros dados
também séao utilizados para entdo melhor compreesulge a situacdo do paciente, como:
localizacdo do paciente, atividade fisica realizaela paciente, idade do paciente e também
se 0 mesmo possui alguma condi¢do particular (doeni@nica, dores no corpo, dores de
cabeca, consumo de medicagdo ou nauseas). Toddqueuinformacéo € relevante para a
avaliacdo da saude do paciente. Estes dados sEmaamsumidos por servi¢os, chamados de
Servigos SAC. Estes servigos séo a representagaputacional das trés fases da ciéncia de
situacédo. O servico SAC I, realiza a percepcaoesobrdados coletados, onde realiza a a
persisténcia, organizacdo e padronizacdo destedp sest4 padronizacdo embasada pelas
referéncias openEHR. No servico SAC I, € aplicadagica Difusa para entdo compreender
0 que os dados coletados representam sobre adapaeiente monitorado. E o servigco SAC
[, representa a ultima fase da ciéncia de sitoagéojecdo de estados futuros, tal processo é
realizado através da utilizacdo de Redes Neuraigichgis. Estes dados e informacdes
coletadas sdo disponibilizadas através de outrguistin de servigos, chamados Servigos
Publicos SAC, sendo estes servicos consumidos gelaacoes clientes SAC — SAC4Mobile
e SAC4Monitor — e também podendo serem consumidoagicacdes terceiras. A aplicacao
cliente SAC4Mobile, permite que pacientes tenhammathor acompanhamento sobre a sua
saude, pois, a mesma realiza a coleta e envio atbesdpara os Servicos SAC e retorna aos
seus usuarios a analise sobre a situacado da safideesmos. E a aplicacdo SAC4Monitors
tem como objetivo disponibilizar uma ferramentatdapara os hospitais quanto para 0s
meédicos acompanharem o estado de pacientes atiaweh

Realizada implementagédo parcial do modelo SAC, dmakrou-se principalmente
construir a proposta apresentada pelo modelo SAE paepresentacdo computacional da
ciéncia de situagdo, os Servicos SACI, SACIl e SA@esta forma, o protétipo coletou
informacdes sobre o paciente, armazenando as memraserem utilizadas pelos demais
servicos. Foram construidas 43 regras de logiassaifSACII, que entdo representam as
compreensdes que o modelo SAC realiza sobre a sk&dpacientes monitorados. E para a
projecéo de estados futuros, terceira fase, consteuduas RNA — uma para a temperatura
corporal e outra a frequéncia cardiaca — send® esties compostas de 15 entradas, 31
neurbnios e uma saida. Entretanto, o conceito d& &% foi completamente aplicado devido
ao fato de que durante o treinamento das mesmatefuificada a necessidade de inclusao de
um namero maior de dados e informacdes. Desta farotlizacdo de RNA néo foi possivel
para o protétipo atual. Contudo, também foi exmlara utilizacdo de STD, que entéo
apresentaram bons resultados com relacéo a prajegdados. Também foram desenvolvidos
0s Servigcos Publicos SAC, que entdo possibilitamtegracdo entre Servicos SAC com as
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aplicacdes SAC, dentre outras funcionalidades. & gmtdo possibilitar a avaliacdo de
pacientes sobre o modelo SAC, foi entdo implemengadplicacdo SAC4Mobile, que entao
realizava coleta e envio dos dados dos pacieritas, de apresentar os dados coletados e as
informacdes inferidas pelos Servicos SAC na prégplecacao.

Para a avaliacdo do modelo SAC foram aplicadas dwatiacdes, tendo como
objetivo principal aferir sobre o desempenho, abilisade e a relevancia do modelo. A
avaliacdo do desempenho, teve como objetivo prahg@prceber acerca do desempenho do
modelo SAC, onde foram obtidos bons resultadosraboa os servicos SAC, SAC Il e SACI
Il. Onde os servicos SAC Il e SAC lll, obtiveranspectivamente os tempos de resposta
médio — tempo necessério para a conclusdo de ésd&sjuisicoes — mais elevados de 4,44 e
de 5,45 segundos, quando ocorreram 100 requisgidegtaneas, ou seja, bons valores. O
consumo dos recursos computacionais também ndapadisaram os 20%, os indices mais
elevados foram respectivamente de 13% e de 17%,0pservico SAC Il e servico SAC I,
estes consumos podem ser considerados baixos,aquaamparados com a instancia em que
estdo implantados e a quantidade de requisicodizadas simultaneamente. Com estes
indicadores, solidificou quanto a qualidade da enpntacdo aqui apresentada para o modelo
SAC. E a avaliacao por uso estendido, realizadapoavaliador em um periodo de sete dias,
compreendendo o dia 01/12/2016 até o dia 08/12/28dr@sentou uma interpretacdo acerca
da usabilidade, relevancia, aspectos positivos gatives e até mesmo sugestbes de
melhorias. Onde o avaliador entdo sugeriu melharigs relagdo ao dispositivo vestivel e
melhorias na interface da aplicacdo SAC4Mobile.éRgr o mesmo percebeu grande
relevancia na proposta do modelo SAC, onde o meksiaca os beneficios na realizacdo do
monitoramento continuo de pacientes e também noisogacom a aplicacdo da ciéncia de
situagéo, onde permite assim um melhor acompantiareeronhecimento sobre a saude dos
pacientes. Entretanto, na analise dos resultadodosldurante a realizacdo da avaliacao por
uso estendido, foi percebida a necessidade em @qanira em aperfeicoar a identificacéo a da
atividade realizada pelo paciente durante o manento, principalmente atividades fisicas
com intensa variacdo. A acuracidade da informac@mtg a atividade realizada durante o
monitoramento é de grande valia, pois, qualqueagao nesta informagédo pode impactar nas
inferéncias sobre a situacédo de saude do paciente.

A principal contribuicdo deste trabalho esta relaada na constru¢cdo de um modelo
hibrido na area da saude ubiqua, que combina @d &jfusa e as Redes Neurais Artificiais,
sendo este modelo capaz de perceber, compreerailedae projetar futuros estados sobre a
saude do paciente — degradacdes e desvios nadmpdeientes. Permitindo assim a médicos
e equipe médica realizarem acompanhamentos costiaudiagndsticos mais assertivos
guanto ao estado de saude do paciente monitoradté emesmo a possibilidade de
prognosticos, utilizando como referéncia os daddstados e as projecdes do modelo SAC.
Conforme apresentado anteriormente, o Brasil possoi alto numero de internacdes
hospitalares pelo SUS, logo, o modelo SAC podendrssomo uma ferramenta para evitar
consultas e internacdes, devido ao seu acompanhapreativo, tendo como consequéncia a
reducdo destes indices e também reducdo nos ceistadvidos na saude publica. Este
trabalho também teve a sua publicacédo no VIII Semp8rasileiro de Computacédo Ubiqua e
Pervasiva na sessao de Posteres. Evento realizadolieo de 2016 em Porto Alegre.

Tendo em vista os resultados das avaliacdes apaeasno modelo SAC se apresenta
como uma solucao de sélida relevancia, que peorammpanhamento continuo da salde de
pacientes, o que auxilia médicos na tomada de @E;i®ssim como 0 proprio paciente no
conhecimento de sua saude. Modelo se mostrou comaosolucdo robusta e com grandes
possibilidades de melhorias.

O modelo SAC possui algumas oportunidades pareositutabalhos como:
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Adicionar diferentes sensores — diferentes sin@isig — ao modelo SAC, o que
consequentemente refletira na inclusdo de novaageatp inferéncia, permitindo
ao modelo um melhor reconhecimento sobre a situdggeaciente, assim como
novas situacdes, aumentando assim abrangénciadEo®AC;

Implementar as funcionalidades contidas nos Sesvi@hAC — SAC I, SAC Il e
SAC Il — em modo off-line;

Segregacao dos Servigcos SAC Il e SAC Ill em doigideres, com o intuito de
evitar a concorréncia por recursos computacionais;

Permitir a sincronizacdo com mais e diferentesadigipos vestiveis;

Aprimorar a identificacdo e o monitoramento dawviddides realizadas pelos
pacientes, em casos de praticas esportivas ondeahde variacdo de atividade,
como: futebol, basquete, ténis;

Possibilitar as integracbes com outras aplicacdes solucbes meédicas;
disponibilizar SAC4Mobile para os plataformas dgpdsitivos moéveis;

Permitir ao modelo SAC calibrar os dados e as seg@@nforme as caracteristicas
dos proprios pacientes. Tal recurso, se deve apo datque pacientes podem
apresentar padroes de sinais vitais distintos,ocon® idade, atividades fisicas,
doencas cronicas. Sendo assim, se faz necessavialiacao de forma particular
para cada paciente;

Permitir o modelo SAC considerar também dados ernmdicoes referentes as
condi¢cbOes externas e aos tratamentos aplicadopawsntes, nas inferéncias do
modelo SAC, tais como: dores no corpo (Mialgiagyed de cabeca (Cefaleias),
nauseas, doencas cronicas (Doencas ndo comunjcavassumo de algum tipo
de medicacdo. Tais informacgfes auxiliam o modeladeatificacdo da situacéo
em que o paciente se encontra, pois, podem sinalitamas.
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