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RESUMO

Pacientes com insuficiéncia cardiaca e sem acompanhamento médico
diario podem ter os sinais fisiolégicos do coracdo comprometidos, causando
graves problemas a saude. Esse cenario recorrente diminui a qualidade de
vida do paciente resultando em readmissdes hospitalares, onerando assim o
sistema de saude. Considera-se que o emprego de cuidados ubiquos,
usando sensores e wearables, pode melhorar esse processo, reduzindo
sensivelmente o numero de readmissdes em sistemas de saude. Nesse
ambito, esse trabalho prop6e o modelo UbHeart, que emprega ciéncia da
situacao para identificar possiveis problemas cardiacos. Como contribuicdo
cientifica o0 modelo prové o monitoramento da evolugcdo da degradacéo dos
sinais vitais do coracdo do paciente, por meio da deteccdo de possiveis
situacdes de complicacao cardiaca. A avaliacao foi realizada por meio de um
cenario pratico com uso de um aplicativo movel e um conjunto de 100 dados
fisioldgicos agrupados em cinco intervalos para a analise de dois pacientes
de 72 e 23 anos. Os resultados foram positivos quanto a aplicagdo do
modelo UbHeart, que possibilitou a compreenséo da situacdo de forma
distinta. Foram encontrados valores de 80% de grau envolvimento dos dois
pacientes em relacdo ao risco quando considerado a média dos sinais
fisioldgicos no intervalo, e de 50% e 20% para os pacientes idoso e jovem,
respectivamente, quando considerado a tendéncia légica dos sinais

fisioldgicos no intervalo.

Palavras-Chave : Ciéncia da Situacdo. Computacdo ubiqua.

Telemedicina. Monitoramento sinais vitais.



ABSTRACT

Patient with heart failure and without daily monitoring may have
heart vital signals comitted becaming inevitable their hospitalization. This
recurrent scene decreases the patient's life quality, resulting in hospital
readmissions generating costs to health of system. The use of ubiquitous
care, using sensors and wearables, can automate this process reducing the
number of hospital admissions. In this context, we are proposing a model
named Ubheart, which employs situation awareness to identify possible heart
problems. As a scientific contribution the proposed model monitors the
possible degradation of patient's heart vital signs, using the detection of
situations of cardiac complications. The evaluation was performed by means
of a practical scenario with use of a mobile application and a set of
physiological data 100 grouped into five intervals for analysis two patients 72
and 23 years. The results were positive and the application of UbHeart model
that allowed us to understand the situation differently. They found values of
80% degree of engagement of the two patients compared to the risk when
considering the average of the physiological signals in range and 50% and
20% for elderly and young patients, respectively, when considered logical

tendency of physiological signals in interval.

Keywords:  Science situation. Ubiquitous computing. Telemedicine.

Monitoring vital signs.
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1.INTRODUCAO

A readmissdo em sistemas de saude tem crescido significativamente
nos ultimos anos. Apesar dos avan¢cos nos cuidados de pacientes com
insuficiéncia cardiaca (IC), os resultados apdés a internacdo nao estdo
melhorando (CHAUDHRY et al., 2013). Essa patologia € considerada um dos
principais desafios médicos do nosso tempo (UKENA et al., 2012).

Sem acompanhamento meédico diario, os sinais fisioldgicos dos
pacientes sdo comprometidos e a internacdo torna-se inevitavel. Esse
cenario recorrente diminui a qualidade de vida do paciente e resulta em
retorno ao hospital, onerando assim o sistema de saude.

Fatores associados ao aumento das taxas de readmisséo incluem o
descumprimento da medicacdo, a falta da procura de tratamento médico
imediato quando os sintomas sédo exacerbados e automedicacdo (ANKER,
2011).

Uma estratégia promissora € o telemonitoramento, que consiste em
observar os sinais fisioldgicos do paciente a fim de que os profissionais da
saude possam intervir mais cedo, se houver evidéncia de deterioracéo clinica
(CHAUDHRY et al., 2013).

A evolucdo da computacdo movel e ubiqua tem favorecido o
desenvolvimento de solucdes que utilizam sensores e aplicativos moveis em
beneficio do ser humano. Particularmente, os smartphones tém capacidade
significativa que pode ser explorada para construir poderosas aplicagcdes na
area da saude (SCOTT et al., 2015).

O propésito de se manter cuidados meédicos utilizando a computagao
ubigua vem sendo chamado de ubiquitous healthcare. E consiste em fornecer
um servico conveniente aos pacientes, facilitando o diagndstico das
condic¢des clinicas (GELOGO et al., 2013).

No ambito da saude ubiqua, este trabalho esta particularmente focado
na insuficiéncia cardiaca e propde o modelo denominado UbHeart.

A Figura 1 apresenta o cenario em que o modelo proposto se insere.
Primeiro é feito um diagndstico prévio utilizando as informacdes adquiridas

pelos sensores.
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Quando uma situacdo de risco é identificada, um alerta € enviado ao
paciente, podendo ainda ser comunicada aos responsaveis pelo paciente e
ao hospital, que aciona o médico.

Com o advento da saude eletrbnica, 0 mundo tem visto diversas
iniciativas, muitas voltadas para o apoio a saude. A medicina a distancia é
sinbnimo de uma rede de telecomunicacbes para a transmissao de
informacdes, que aplica os diversos recursos da computacdo moderna as
areas médicas (BEIJER et al., 2015).

O atendimento médico a distancia pode compreender a assisténcia
médica e os cuidados de saude. Todavia, independente do uso é importante
entender a amplitude das tecnologias aplicadas (SCOTT et al., 2015).

A computacdo ubiqua introduzida pelo pesquisador Mark Weiser
prop6e um sistema computacional invisivel e incorporado aos ambientes, a
fim de auxiliar as atividades humanas, mudando minimamente a forma como
as tarefas séo originalmente realizadas (WEISER, 1991). Esse paradigma é
uma forma transparente de integrar tecnologias as atividades humanas
diarias.

Figura 1. Cenério de monitoramento.

'd '\' \
g
'}-’: & Sinais Vitais 3\\\1 Internet
— —> — — Situacao — —
‘\ % \% - —Consulta <« . (o]
Situacéo
,,i de Risco

Hospital

Sensores
n \ "‘

A

Paciente Monitorado

Escritério

Fonte: proprio autor.

Segundo Costa et al. (2008), a dificuldade reside em como

desenvolver aplicativos que irdo continuamente se adaptar ao ambiente e
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continuar funcionando, a medida que as pessoas se movem ou trocam de
dispositivos.

Os conceitos da computacao ubiqua aplicados a telemedicina surgem
como uma possibilidade para intervir nos cuidados médicos de pacientes
através do monitoramento de sinais vitais.

A Figura 1 ilustra o uso de sensores captando sinais vitais do paciente
em um ambiente especifico e repassando-os ao hospital para o prévio
diagnostico médico e o agendamento da consulta, evitando assim a
readmissdo as pressas. Sensores sao incorporados ao paciente a fim de
captar os sinais fisioldégicos propiciando a analise do estado de saude do
paciente.

O cenario propde um diagnostico prévio utilizando as informacdes
adquiridas pelos sensores. A situacao de risco, ao ser identificada, € alertada
ao paciente, podendo ainda ser comunicada aos responsaveis pelo paciente
e ao hospital.

A possibilidade de reconhecer informacbes que possam identificar
possiveis degradaces fisiolégicas e combina-las a fim de caracterizar uma
situacdo de risco ao paciente pode representar um auxilio nos cuidados
meédicos e prevenir a readmissdo no hospital.

Até o presente momento, ndo foram encontrados trabalhos que
utilizam a ciéncia da situacao aplicada ao monitoramento de sinais vitais de
pacientes com insuficiéncia cardiaca.

Durante as pesquisas, 0 estudo destacou como importante o
monitoramento do progresso do paciente ao longo do tempo e a necessidade
de analisar a ordem de classificacdo das medicbes com a finalidade de
auxiliar o médico quanto ao grau de investigacdo (KASHEM et al., 2008)
(MULVANEY et al., 2012).

Alguns trabalhos relacionados apontaram que as medi¢c0es realizadas
pelos sensores foram associadas as perguntas efetuadas pelo médico ao
paciente e também a codigos de cores informados no sistema (KASHEM et
al., 2008).
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1.1 Questado da pesquisa

Este estudo descreve um modelo computacional desenvolvido a partir
da visdo do cenério atual de telemedicina e telemonitoramento, das
relevantes questdes de readmissao em sistemas de saude e da qualidade de
vida dos pacientes com IC.

Dessa forma, este trabalho procura responder a seguinte questao:
Como seria um modelo para monitorar sinais vitais de pacientes com
insuficiéncia cardiaca, que aplica os conceitos de ciéncia de situacéo e
computacgdo ubiqua para identificar potenciais riscos a saude do paciente?

Esta questdo permite a investigacdo de um mecanismo de saude,
onde a qualidade e a expectativa de vida do ser humano possam ser
melhoradas.

A identificacdo do risco de saude desde o inicio de sua evolugdo
permite a recuperacdo rapida evitando internacéo e a readmissado nos leitos
de UTI dos hospitais.

O uso dos sensores permite adquirir as informagdes necessarias, que
associadas a mobilidade dos dispositivos moveis pode monitorar em qualquer
lugar a evolugdo dos sinais fisiolégicos do coracdo para uma possivel
degradacédo. A ciéncia da situacdo € a percepcado dos elementos de um
ambiente dentro de um espaco de tempo, compreendendo o significado deles
e da projecao de seus estados (ENDSLEY,1995).

Anagnostopoulos (2007) complementa como sendo um tipo particular
da ciéncia de contexto onde a situagcdo em que o usuario esta envolvido é
definida por pedaco de contextos logicamente agregados.

Nesse sentido, foi levado em consideracdo que uma s6 combinacao de
informacdes de contexto ndo determina a situacdo em que O usuario se
encontra, haja vista que aspectos temporais também devem ser
considerados.

O modelo proposto analisa os diversos contextos obtidos através dos
sensores, e as regras predeterminadas classificam as situacdes encontradas,
podendo recomendar ao paciente sobre boas praticas para ter uma boa
saude ou até mesmo avisar a clinica sobre a degradacdo da saude do

paciente.
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1.2 Objetivos

O objetivo deste trabalho é propor um modelo para monitoramento de
sinais vitais de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), utilizando os
conceitos da ciéncia da situacao baseado em computacédo movel e ubiqua.

Os sinais vitais dos pacientes devem ser lidos por sensores e, por
meio da combinagéo deles, devem ser detectadas as situagdes com potencial
de risco a saude do paciente.

O estudo deve seguir orientacbes das diretrizes da Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC) a fim de desenvolver um modelo aplicavel
ao monitoramento de saude do coracao.

Outros objetivos especificos também sdo importantes para a conclusdo

do trabalho:

* Estruturar um formato de dados para analise, baseados nas diretrizes
da sociedade brasileira de cardiologia;

* Elaborar estratégias de processamento das informacgdes a fim de
possibilitar a identificacdo do risco;

* Utilizar a plataforma de computacdo movel para permitir portabilidade e
distribuicao;

* Auvaliar funcionalidade do modelo durante a analise dos contextos por
meio de protétipo.

A identificacdo de situacdes de risco ao paciente com insuficiéncia
cardiaca exige a definichio de um formato de dados adequado para
representar o significado das informacdes.

Em seguida, os dados serdo submetidos a um processamento
sequencial, o qual permitira a identificacdo de potenciais riscos baseados na
combinacdo encontrada de acordo com as diretrizes internacionais de
cardiologia. Essa identificacdo possibilitara encontrar o grau de relevancia da
ocorréncia.

O protétipo chamado de UbHeart sera avaliado de acordo com sua
capacidade de encontrar e classificar possiveis combinacdes de dados
adquiridos por sensores que apresentem risco ao paciente. Além disso, para
evitar espagcos de tempo em que o paciente ndo seja monitorado, deve-se

utilizar uma plataforma mavel.
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1.3 Estrutura do Texto

Este trabalho esta organizado em capitulos, cada um tratando de um
assunto especifico. A organizacdo de cada capitulo esta descrito a seguir. O
capitulo 2 descreve conceitos fundamentais ao desenvolvimento do trabalho,
com o objetivo de embasar o leitor sobre os diversos temas aplicados no
trabalho. O capitulo 3 refere-se aos trabalhos relacionados com o tema da
pesquisa. Nele séo analisados os modelos propostos pelos autores. O
capitulo 4 descreve o modelo proposto e suas funcionalidades. O capitulo 5
descreve a avaliacdo do modelo proposto. E, por fim, o capitulo 6 sdo as

consideracdes finais deste trabalho.



21

2. CONCEITOS FUNDAMENTAIS

Alguns conceitos relevantes para o desenvolvimento deste trabalho
sao descritos para um melhor entendimento.

A computacdo ubiqua permite que o paciente seja monitorado de
forma confortavel, a qual associada aos contextos adquiridos permite a
definicdo da situagdo em que o usuario se encontra através das regras da
ciéncia da situacao.

O monitoramento de sinais vitais a distancia permite aos profissionais
da saude uma atuacdo antecipada, evitando assim as readmissdo as
pressas.

A insuficiéncia cardiaca e a telecardiologia sdo areas relacionadas a

saude do coracao, que estdo em desenvolvimento com uso da saude ubiqua.
Durante a fase de desenvolvimento do modelo sera necessaria a elaboracao
de algumas ontologias, as quais permitirdo uma melhor abstracao

e comunicacéo dos profissionais envolvidos.

2.1 Computacgéo Ubiqua

A computacdo ubiqua e seus conceitos sao largamente utilizados em
solugdes que tornam mais dinamica a vida do ser humano.

O autor visionario Weiser (1991) disse: “As tecnologias mais profundas
sdo aquelas que desaparecem. Elas estdo entrelacadas no tecido da vida e
se integram de maneira inconsutil a vida cotidiana, até que sao
indistinguiveis...".

Costa (2008) como Yau et al. (2006) acrescentam que a computagao
ubiqua é o acesso do usuario ao ambiente computacional em toda parte, em
todo o tempo e em quaisquer dispositivos. A informacdo deve estar o mais
perto possivel do usuario e ser independente dos dispositivos
computacionais, 0 que provoca uma postura diferente durante o processo de
implementacdo do software e da interpretacdo dos computadores em nossa

vida cotidiana.
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Weiser (2001) destaca uma nova forma de conceber e pensar sobre
computadores do mundo, levando em conta o ambiente natural do ser
humano, permitindo que os computadores se tornem imperceptiveis.

Cada dia mais utilizada, a computacdo moével é uma plataforma
indispensavel em sistemas ubiquos. O desafio é unir toda a complexidade de
desenvolvimento de um software pré-ativo e reativo em uma arquitetura
heterogénea, movel e distribuida.

Segundo Costa et al. (2008), a escalabilidade, a heterogeneidade, a
integracao, a invisibilidade e a ciéncia de contexto s&o os principais desafios
na abordagem da computacdo ubiqua. Alguns deles sao indispensaveis para
elaboracdo do modelo proposto neste trabalho.

Satyanarayanan (2001) destaca o uso eficiente de espacgos
inteligentes. Ao incorporar a computagdo, um espaco inteligente retne dois
mundos, e a fusdo desses mundos permite o controle de um pelo outro.

A relacdo do usuario com os computadores possui caracteristica Unica
na computacao ubiqua.

Costa et al. (2008) ressalta que a interoperabilidade e a mobilidade
sdo aspectos primordiais para a invisibilidade do sistema, a qual permite que
seja possivel ambientes saturados de computadores. Os beneficios dos
conceitos descritos pelos autores podem ser aplicados a area médica através
da telemedicina. Informacdes de contexto proporcionam aos sistemas de
telemedicina uma maior eficacia, permitindo avaliacbes médicas do paciente

de acordo com suas caracteristicas individuais, situacdo e localizag&o.

2.1.1 Contexto

Dey et al. (2001) define contexto como qualquer informacé&o que pode
ser usada para caracterizar a situacdo de uma entidade. Também segundo
Dey (2001), uma entidade é uma pessoa, lugar ou objeto que é considerado
relevante para a interagdo entre um usuario ou aplicacao.

Segundo Barbosa et al. (2015) o contexto destaca aspectos relevantes
para uma situacdo, a qual € definida por Dey et al. (2001) como uma

descricao dos estados das entidades.
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Uma aplicacdo sensivel ao contexto realiza a¢des basicas, tais como
(HUANG,; LIU; LI, 2011): coletar e armazenar as informacdes relativas ao
contexto e utilizar o contexto em seu comportamento.

Sistemas computacionais agregam diariamente diversas informacoes,
as quais podem ser uUteis em descrever caracteristicas Unicas de cada
entidade de interesse e assim determinar sua situagao.

Cada valor descrito no contexto especializa sua entidade de forma a
definir a situacdo em que ela se encontra. E a agcéo do sistema ao interpretar
o valor do contexto determina sua sensibilidade.

E dificil encontrar um Unico conjunto genérico de informacdes de
contexto para todas as aplicacdes. Entretanto, ha um conjunto de dimensdes
basicas a partir das quais é possivel contextualizar uma determinada
atividade (ABOWD and MYNATT, 2000), sdo elas: 1. Quem: informacdes
contextuais de todas as pessoas; 2. O qué: identifica 0 que o usuario esta
fazendo; 3. Onde: informacdes de localizacdo 4. Quando: o contexto
temporal; 5. Por qué: informacdes de contexto que explica o estado de uma
pessoa.

A ciéncia de contexto se apresenta como uma das técnicas para

interpretar as informacdes de contexto de forma inteligente.

2.1.2 Ciéncia de contexto

Segundo Schilit apud Dey (2001), um sistema é ciente ao contexto
guando ele utiliza o contexto para fornecer informacbes e ou servigcos
relevantes para o usuario, cuja relevancia depende da tarefa do usuario. O s
computadores sozinhos ndo sédo capazes de coletar e mesmo agregar
valores decisivos para uma aplicacdo baseados em contexto (SCHILIT apud
DEY, 2001).

Pascoe apud Dey (2001) define o contexto como o subconjunto de
estados fisicos e conceituais de interesse a uma entidade particular.

Auxiliar uma aplicacdo determinando sua execugcdo com base em

informacdes de contexto define a sensibilidade do sistema. As acoes
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determinadas pelo contexto podem ser: apresentacao de informacdes e
Servicos a um usuario ou mesmo uma execucao automatica de um servico.

A evolucado do paradigma da computacdo ubiqua tem originado novos
conceitos que revolucionaram a computacdo mundial e permitiram uma
variacdo da ciéncia de contexto em que situacdes sao relacionadas a parte
do contexto.

Segundo Anagnostopoulos et al. (2007), a ciéncia de contexto
propiciou a automatizagdo de um software com base em contexto. Assim,
ciéncia de contexto determina a capacidade que um dispositivo tem para
detectar, sentir, interpretar e interagir com os aspectos do ambiente local do
usuario e os dispositivos de computacao.

Entretanto, a evolugdo do paradigma da computagdo ubiqua tem
originado novos conceitos que permitem uma variacdo da ciéncia de contexto
em que um conjunto de contextos de maior complexidade tem sido tratado

como uma situacao.

2.1.3 Ciéncia da situacéo

A ciéncia da situacdo (CS) foi originada com os profissionais da
aviacdo e logo em seguida se espalhou para a comunidade académica
(DURSO et al., 2008). Foi definida por Endsley (1995) como a percepg¢éo dos
elementos de um ambiente dentro de um espaco de tempo, compreendendo
o significado deles e da projecao de seus estados.

Anagnostopoulos et al. (2007) define a ciéncia da situagdo como um
tipo particular de ciéncia de contexto, onde as situacbes sao determinadas
como pecas de contexto logicamente agregadas.

Nesse sentido, foi levado em consideracdo que uma s6 combinagao
de informagfes de contexto ndo determina a situacdo em que O usuario se
encontra, haja vista que séo levados em consideracao aspectos temporais.

Segundo Chen et. al. (2012), a situacdo € definida como a
determinacdo de um estado em um instante de tempo especifico, em um

ambiente fisico ou conceitual.
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Ramachandran et. al. (2012) acrescenta que a CS é uma propriedade
e uma classe de aplicacdo que trata de reconhecer quando os dados de
sensoriamento representam conhecimento de uma entidade.

Segundo Durso et. al. (2008), o objetivo principal de uma aplicagdo de
reconhecimento de situacao € explorar as rea¢des do usuario e permitir que o
sistema se torne mais abrangente.

Chen et al. (2012) como Anagnostopoulos et. al. (2007) apontam para
um processo cognitivo que consiste em trés fungdes operacionais. Primeiro,
ela envolve a deteccdo e reconhecimento de diferentes elementos no
ambiente. Em segundo lugar, € necessaria a interpretacao e compreenséao do
significado associado a elementos percebidos no ambiente. E em terceiro
lugar, que exige a capacidade de antecipar as acoes dos elementos e prever
estados futuros.

Endsley (1995) descreve trés fases durante o processo de analise de
situacao. A primeira delas é a percepc¢do do estado, do atributo e na dindmica
dos elementos relevantes do ambiente. Em seguida, a compreensdo da
situacdo, que envolve a interpretacdo dos valores adquiridos durante a
percepcao. E, por fim, a projecdo futura, que consiste na habilidade para
prever as acdes futuras, ou seja, qual sera a evolugdo do ambiente.

A gestéo eficiente das informagdes de contexto demanda uma
modelagem detalhada a fim de produzir um ambiente de computacéo ubiqua.
Um aplicativo baseado em ciéncia da situacdo tem a capacidade de interagir,

aprender e se adaptar ao contexto situacional atual da entidade
(ANAGNOSTOPOQULOS et. al., 2007).

Existem alguns processos criticos em computacdo situacional, tais
como: o raciocinio aproximado pela falta de dados relevantes e a
necessidade da tomada de decisdo em tempo critico.

Para lidar com o contexto situacional e computacdo situacional,
Anagnostopoulos et. al. (2007) propde dois tipos de regras que sao discutidas

na proxima subsecao.
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2.1.3.1 Regras de determinacéo da acao e situacao

As regras de determinacdo de situacdo sao utilizadas para modelar o
conhecimento que pode ser utilizado para inferir a situagdo atual do usuario.
E refere-se a concluséo/classificacdo da classe de situacbes compativeis
com que um usuario pode estar envolvido (ANAGNOSTOPOULOS et al.,
2007). Tais regras combinam informagOes contextuais a partir de diversas
fontes de conhecimento sobre o contexto do usuario.

As regras de determinacdo de acado podem acionar tarefas especificas
relacionadas com o contexto situacional atual. Basicamente as regras
invocam tarefas especificas baseadas no perfil do usuario. No entanto, o
sistema tem que considerar o grau de certeza sobre o envolvimento do
usuario em determinada situacéo. Isto significa que o sistema tem que decidir
gual a tarefa sera executada de acordo com a situacao.

Anagnostopoulos et al. (2007) descreve trés possibilidades de
ocorréncia baseado na situacdo: ‘ndo tomar nenhuma ac¢ao’, ‘agir’, 'avisar'. A
primeira, denota que o0 sistema ndo esta certo sobre o envolvimento
situacional do usuéario. A segunda, o0 sistema tem que realizar a tarefa
correspondente. A terceira possibilidade seria apenas relatar que um evento
especifico ocorreu, ndo existe uma regra de determinacédo de acao especifica
para esse evento, ou seja, 0 sistema ndo esta certo o suficiente sobre o
envolvimento situacional do usuario.

A Modelagem de atividade, representacdo e reconhecimento tem
atraido cada vez mais aten¢do nos ultimos anos, em particular em contextos
de ambientes assistivos (CHEN et al., 2012). Na proxima secdo sera
abordada a modelagem utilizada para elaborar os conceitos e suas relacdes

utilizadas no trabalho.

2.1.3.2 Modelagem Conceitual

A Modelagem conceitual mapeia informagfes contextuais em
conceitos e suas relagbes. Para elaborar os conceitos e suas relagées com

mais expressividade, em termos de modelagem de informagfes contextuais,
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sd0 necessarias algumas linguagens especificas (ANAGNOSTOPOULOS et.
al., 2007). Os conceitos e as relacbes entre eles sdo descritos usando o

esquema sujeito, predicado e objeto.

Segundo Chen et. al. (2012) define que modelagem de atividade, de
representacdo e de reconhecimento em sistemas ubiquos precisam
reconhecer o comportamento de um usuario de forma dindmica, a fim de

suportar aplicacdes cientes da situacao.

A computacédo ubiqua pode contribuir para 0 monitoramento dos sinais
vitais do coracdo, lidos através dos equipamentos médicos utilizados na

telecardiologia.

Na préxima subsecdo serd abordado o tema “cuidados ubiquos”,

utilizado como referéncia base para este trabalho.

2.2. Cuidados Ubiquos

O uso de sensores em ambiente domiciliar permite que pacientes
possam ser monitorados continuamente em qualquer parte da casa. Dados
fisiologicos como pressao arterial, frequéncia cardiaca, atividades realizadas
pelo paciente (caminhar, dormir e comer, etc.) e condicdes do ambiente
(temperatura e umidade) podem ser obtidos continuamente.

Os profissionais responsaveis pelo paciente podem acompanhar 0s
sinais vitais do individuo, por meio do servico de telemonitoramento. Todavia,
durante o monitoramento na residéncia, a possibilidade de reagir
antecipadamente quando limites preestabelecidos dos dados fisiolégicos do
paciente séo atingidos, ainda sédo desafios, os quais podem ser minimizados
com uso da computacao ubiqua.

O conjunto de dados fisiolégicos e atividades fisicas, por exemplo,
podem apresentar diversos diagnosticos, e somente a interpretagcdo de um
dado fisiologico isolado ndo permitira um diagndstico preciso, sobretudo
guando se associa a diversos contextos, tais como: idade, atividade fisica,
temperatura, entre outros.

A computagcdo ubiqua permite o desenvolvimento de aplicagBes de

salde baseada em seus conceitos com caracteristicas de invisibilidade,
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tornando o monitoramento menos invasivo, aumentando assim a qualidade
de vida do paciente. Ela permite através da computacdo mével que o
paciente possa ser monitorado em qualquer lugar e em qualguer momento.
Nesse ambito, a area de cuidados ubiquos (do inglés Ubiquitous HealthCare)
permite o uso da computacdo movel e ubiqua para o0 monitoramento da
saude do paciente em qualquer lugar e a qualquer momento, sem a
necessidade de que a pessoa esteja em uma clinica ou

hospital.

O proposito de se manter cuidados médicos de forma ubiqua, que vem
sendo chamado de Ubiquitous Healthcare, € fornecer um servico conveniente
aos pacientes, facilitando o diagnostico das condi¢des clinicas (GELOGO et
al. 2013).

Na proxima secdo observaremos como é realizado o monitoramento

de sinais vitais a distancia.

2.3 Monitoramento de sinais vitais a distancia

Especialistas e pesquisadores em medicina cardiaca sugerem
monitoramento e rastreamento de sintomas dos pacientes em uma base
diaria, a fim de evitar situagfes de emergéncia (SUH et al., 2011).

Exames realizados sédo transmitidos para a unidade especializada
responsavel pela analise por meio das tecnologias da informacédo e
comunicacédo. Esta abordagem de monitoramento consiste na realizacdo de
cuidados médicos, a fim de manter o pacientes em condi¢édo estavel baseado
nas medi¢Bes adquiridas pelos equipamentos médicos.

Diversas solucdes de baixo custo para a telemedicina tém sido
propostas (COSTA et. al.,, 2012). Algumas técnicas sao utilizadas com
suporte telefénico e dispositivo de monitoramento de sinal fisioldgico
especifico.

Telemonitoramento envolve a transferéncia de dados fisiolégicos, tais
como pressao arterial, peso, sinais de eletrocardiograma ou saturacdo de
oxigénio por meio da tecnologia, tais como linhas de telefone, banda larga,
via satélite ou redes sem fio (FONAROW et al., 2012).
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Os trabalhos pesquisados apresentaram o0 monitoramento de sinais
fisioldgicos de pacientes como um recurso eficaz no diagnéstico prévio e na
prevencao na readmissao de pacientes em hospitais. Todavia, também foram
relatados alguns problemas de transmissdo e compressdo de exames, 0S

guais sao de alta relevancia para o diagndstico médico.

2.4 Insuficiéncia Cardiaca e a Telecardiologia

Segundo Carvalho et. al. (2011), a quantidade de pessoas idosas tem
crescido substancialmente nos ultimos anos. Este cenario aumenta a
demanda por servicos de saude, exigindo cada vez mais da atual
infraestrutura existente.

No Brasil, segundo Alkmim et. al. (2009), as doencas cardiovasculares
sdo a principal causa de morte e sao responsaveis por cerca de 1/3 do total
de obitos. A qualidade de vida de muitos pacientes tem sido afetada por
causa de sintomas fisicos que perturbam o funcionamento diario do coracéao
e ocasionam custos decorrentes de internagdes nos hospitais.
Telecardiologia refere-se ao monitoramento ou diagnoéstico a distancia das
atividades cardiacas dos pacientes através da tecnologia da informacéo e
comunicacéo (HSIEH et al., 2013).

Segundo Giuliano et. al. (2010), a Telecardiologia estd mudando o
cuidado primario de pacientes com doencgas cardiovasculares em todo o
mundo. A metodologia utilizada auxilia o meédico na manipulacdo das
afeccdes cardiacas possibilitando o atendimento preferencial de pacientes de
alto risco. Os exames podem ser realizados nos domicilios dos pacientes, o
gue se torna conveniente para individuos idosos, além de auxiliar no
diagnostico ambulatorial de pacientes com arritmia, pela possibilidade de
maior tempo de observacao (GIULIANO et al., 2010).

A maior vantagem da telecardiologia é que ela permite que
cardiologistas remotos possam realizar diagnosticos antecipados. E ainda
propor estratégias terapéuticas eficazes para os pacientes em areas rurais
onde os meédicos cardiologistas raramente sdo acessiveis (HSIEH et al.,

2013). Além disso, a telecardiologia permite diminuir a taxa de mortalidade de
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pacientes com ataque cardiaco, podendo ainda reduzir o custo de transporte
do paciente em caso de transferéncias desnecessarias entre hospitais ou
mesmo de sua residéncia para a clinica hospitalar.

Segundo Sufi et al. (2009), em uma aplicacéo tipica de telecardiologia,
o sinal de ECG é transmitido do paciente para o médico através do telefone
celular. Apesar das perspectivas positivas da telecardiologia algumas
gquestbes se apresentam como desafios. Sao elas: transmissédo eficiente e
armazenamentos das informacoes e deteccao rapidas de anormalidades.

Desenvolver estudos na area de telecardiologia envolve uma série de
conceitos e definicbes com os quais devemos manipular durante a fase de
concepcdo do modelo. No entanto, uma descricdo formal dos conceitos
envolvidos em um dominio pode definir melhor o vocabulario utilizado entre
0s pesquisadores que desenvolvem o trabalho. Alguns termos e conceitos
relacionados ao dominio da cardiologia podem ser melhor definidos com o
uso de ontologias.

Para desenvolver este estudo foram utilizadas técnicas de ontologia, a
fim de melhor descrever o modelo e suas funcionalidades. Na proxima secao
entenderemos 0s conceitos de ontologias e as justificativas para sua

utilizacao.

2.5 Ontologias

A ontologia, segundo Noy et al. (2000), € uma descricdo formal
explicita de conceitos em um dominio. Uma ontologia juntamente com um
conjunto de instancias individuais constitui uma base de conhecimento.

O termo possui sua prépria definicdo na computacao, especificamente
na Inteligéncia Artificial. Uma ontologia € uma rede de definicbes de um
vocabulario que expressa um consenso da comunidade sobre o dominio de
conhecimento (CAMPOS, 2010).

Segundo Noy et al. (2000), alguns passos devem ser seguidos. O
primeiro € determinar o dominio e a abrangéncia da ontologia, respondendo

perguntas como: O que é o dominio aonde a ontologia ira cobrir? Para que
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vamos usar a ontologia? Para quais tipos de perguntas a informacdo na
ontologia deve fornecer respostas? Quem vai usar e manter a ontologia? O
segundo passo é considerar algumas ontologias ja existentes. O terceiro é
considerar termos importantes para a definicdo de ontologia. O quarto é
definir as classes e a hierarquia de classes. O quinto é definir as
propriedades das classes. O sexto é definir as restricbes de funcdo das
propriedades e criar as instancias.

As vantagens de se definir uma ontologia para trabalhar com cuidados
ubiquos € a capacidade de interpretar os contextos de forma a reconhecer
seus estados durante a alteracédo dos valores em um ambiente.

Um valor especifico para um estado tem sua relevancia, e sua
interpretacdo deve ser bem definida, uma vez que sistemas de cuidados

ubiquos utilizam essas informacfes como referéncia para tomada de deciséo.

2.6 Considerag0des Parciais

A computacdo ubiqua permitiu o surgimento dos cuidados ubiquos,
gue alterou a forma como servigos computacionais prestam suporte a area de
saude. O monitoramento dos sinais fisiolégicos de pacientes foi uma das
areas beneficiadas, uma vez que 0s sinais vitais podem ser adquiridos de
forma menos invasiva e transmitidos a distancia.

Essa nova forma de conceber cuidados de salde, denominada
cuidados ubiquos, viabilizou a capacidade de um sistema computacional de
lidar com questbes mais complexas, realizando um diagndstico prévio e
necessario utilizando como recurso a ciéncia da situacao.

Dessa forma, a telecardiologia foi influenciada pelas tecnologias e
proporciona uma melhor forma de assistir pacientes com insuficiéncia
cardiaca. Mas, para tanto, € necessario desenvolver uma concepcédo de
definicdo para os termos da cardiologia por meio de ontologias.

Nesse ambito se insere o escopo deste trabalho, que utiliza a
telecardiologia como referéncia, aplicando as tecnologias da informagcéo com
foco em cuidados ubiquos. Na secdo 3, sdo estudados trabalhos

relacionados com o objetivo de definir o estado da arte.
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3. TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo sdo estudadas propostas relacionadas ao tema da
dissertacdo. O capitulo esta organizado em sec¢fes. Nas se¢fes de 3.1 a 3.5
sao analisados modelos de sistemas de monitoramentos de sinais vitais que

utilizam caracteristicas da computacao ubiqua e ciéncia de contexto e
situacdo baseados nos conceitos estudados por Weiser (1991) e Costa
(2008). A sec¢do 3.6 realiza a analise comparativa entre os trabalhos. E a
secdo 3.7 descreve algumas lacunas abertas durante a analise dos trabalhos.
Os trabalhos considerados foram: Monitoring Heart Disease and Diabetes
with Mobile Internet Communications (MULVANEY et al. 2012), Managing
Heart Failure Care Using an Internet-Based Telemedicine System (KASHEM
et al. 2008), A new telemonitoring system intended for chronic heart failure
patients using mobile telephone technology — Feasibility study Sebastian
(WINKLER et al. 2011), A Remote Patient Monitoring System for Congestive
Heart Failure (SUH et al. 2011) e Telecardiology through

ubiquitous Internet services (Costa et al. 2012).

Durante as pesquisas foram realizadas diversas buscas genéricas
utilizando como recurso o Google Scholar, e, em seguida, as pesquisas foram
direcionadas para periodicos internacionais tais como: IEEE Explore, Scielo,
ACM Digital Library, que retornou resultados nos periodicos, destacando-se:
Journal of medical systems, International journal of telemedicine and
applications, International Journal of Cardiology e International journal of
medical informatics e portal Google Académico. Foram utilizadas como
chaves de busca as palavras Heart fail, telemedicine, telecardiology,
telemonitoring, ubiquitous health, ubiquitous care, Heart health e health
care,e os trabalhos foram selecionados de acordo com o retorno das

pesquisas.

3.1 Monitoring Heart Disease and Diabetes with Mobi  le Internet

Communications

Mulvaney et al. (2012) publicou no periodico International de

telemedicina e aplicacdes o artigo “Monitoring Heart Disease and Diabetes
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with Mobile Internet Communications”, que descreve um modelo de utilizacao
de uma rede de sensores sem fios para identificar medicbes e fornecer
indicadores para analise de tendéncias e envio de possiveis alerta de

complicagbes ao paciente. A Figura 2 descreve a arquitetura proposta.

Figura 2: Esquema da arquitetura
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Fonte: Mulvaney et al., 2012, p.3.

As medidas de glicose, pressdo arterial, temperatura e respiracao,
foram feitas por sensores e enviadas a clinica através de um dispositivo
movel, como pdde ser visto na Figura 2 em PDAl. Uma camada de
comunicacdo proveu o repasse das informacbes ao médico remoto e a
clinica, como pbdde ser observado na Figura 2 em remote clinican e clinic
server respectivamente.

O estudo apontou a importancia da analise de tendéncia ao
monitoramento do progresso do paciente ao longo do tempo e assim
determinar a situacdo do paciente. Assim, pdde dar alertas antecipados de
possiveis complicacdes que poderiam se desenvolver. Um questionario com
pontuacdo de codificacdo discreta em cores para cada parametro teve ainda
a finalidade de compor a analise global do estado de saude do paciente.

O processamento e a andlise da situacdo foram realizados na clinica

onde as informac¢des adquiridas pelos sensores foram sinalizadas em cores
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variando de verde para vermelho, de bom para o mal, em vez de permitir que
0 usuario digite valores arbitrarios. As respostas foram limitadas a
determinados valores ou intervalos e correlacionadas, a fim de definir em

gual situacéo o paciente estaria envolvido.

3.2 Managing Heart Failure Care Using an Internet-B  ased Telemedicine

System

Kashem et al. (2008) em seu artigo, “Managing Heart Failure Care
Using an Internet-Based Telemedicina System” publicado no periddico
internacional de insuficiéncia cardiaca, descreve um modelo aplicado a
telemedicina que utilizou informacbes de peso, pressdao e batimentos
cardiacos para encontrar possiveis situacdes de risco a pacientes. A
arquitetura pode ser vista na Figura 3.

Figura 3: Esquema da arquitetura
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Fonte: Kashem et al. 2008, p.122.

Conforme pbde ser visto na Figura 3, a arquitetura é bastante simples
e utiliza a base de um servidor WEB. O processamento € realizado em um
servidor e o estado clinico do paciente € definido utilizando medi¢cbes que os
pacientes informam manualmente (Figura 03 em Pacient).

O sistema proposto esta dividido em trés partes: pacientes, provedores
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de dominios e servidor e permite aos pacientes enviar dados diretamente ao
banco de dados e receber os diagndésticos fornecidos por um médico, Figura
3 em Provider Access .

Embora o trabalho destaque a relevancia da situacdo de saude do
paciente, o modelo descreve a qualificacdo da situagdo através da andlise
das medicdes relacionadas a perguntas feitas ao paciente durante o
telefonema realizado pela enfermeira.

O processamento e a analise da situagdo sao realizados pelo médico
gue recebe as informagfes do sistema web. Uma andlise é feita baseada nas
observacbes do meédico, e a situacdo é determinada com base nas
informagdes enviadas ao sistema pelo paciente. Pode-se observar um
processo dependente do profissional, que ndo recebe nenhuma pré-analise

das informacdes, ordenando a relevancia da situacao.

3.3. A new telemonitoring system intended for chron ic heart failure
patients using mobile telephone technology — Feasib ility study

Sebastian

O artigo “A new telemonitoring system intended for chronic heart failure
patients using mobile telephone technology — Feasibility study Sebastian” de
Winkler et al. (2011), descreve um modelo para adquirir sinais fisiologicos de
pacientes através de equipamentos médicos portateis de eletrocardiograma,
pressdo arterial, peso corporal e medidas de autoavaliacdo, que s&o
processadas em um servidor remoto de acordo com a Figura 4.

As medidas sao classificadas individualmente com a utilizacdo de
coédigo de cores. Ao serem recebidas, geram eventos de acordo com as
regras de priorizagcdo meédica para iniciar um processo de revisdo guiado por
fluxo de trabalho no sistema e uma avaliagdo mais aprofundada por parte dos
profissionais médicos.

O modelo permite a alteracdo da ordem de visualizacdo dos dados
processados no Telemedical Center, visto na Figura 4, de acordo com seu
nivel critico e ainda a interacao do paciente, o qual realiza sua autoavaliacédo

utilizando uma escala de um cédigo de cores.
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Figura 4: Arquitetura do modelo
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Fonte: Winkler et al. 2011, p.56.

Foi utilizado um sistema WEB com o prontuario eletrdnico do paciente
para informar as classificagdes. O trabalho demonstrou a necessidade de
uma intervencéo eficiente na deteccado precoce de deterioracdo da saude dos
pacientes.

O processamento e a analise da situacdo sdo realizados baseados
nas medi¢cdes isoladamente e nas regras de prioridade determinadas pelo
meédico e acionadas por eventos de acordo com as medic¢des. A classificacdo
da prioridade determina a urgéncia nos cuidados. Entretanto, contextos
avaliados isoladamente podem gerar imprecisdo no processo de

determinacao da situacao.

3.4 A Remote Patient Monitoring System for Congesti  ve Heart Failure

Suh et al. (2011) em seu artigo “A remote patient monitoring system for
congestive heart failture” publicado na revista de sistemas meédicos

descreveu um modelo para realizar o monitoramento de sinais vitais de
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pacientes com IC. As medidas de peso, atividade fisica, pressao arterial e
frequéncia cardiaca sao adquiridas por equipamentos médicos e sensores. A
arquitetura foi construida em trés camadas. A primeira recebe as medidas
relacionadas com a saude dos pacientes e as transmite. A segunda recebe os
dados para analise de regressao linear, verifica a auséncia de alguma delas e
a sua integridade. E a terceira armazena os dados para consultas
posteriores. O sistema destaca o controle do peso com a qualidade de vida
do paciente e a fatores de risco altamente relevantes. Abaixo segue a Figura
6 que descreve a arquitetura do modelo proposto.

O sistema chamado de WANDA teve quatro objetivos: 1) Melhorar a
capacidade de um médico para monitorar o progresso diario de um paciente;
2) Fornecer uma solucdo de monitoramento onipresente que se integre
facilmente ao estilo de vida dos pacientes; 3) Melhorar a capacidade de um
médico para tomar decisdes; 4) Fornecer uma plataforma de monitoramento
movel e modular personalizavel para atender as necessidades especificas
dos pacientes.

Figura 5: Arquitetura proposta

(@ = Web Databases

3G, Wi-fi, phone line

E 3 —_—
GSM, Internet &=
: - Provide monitoring applications
- Alert health care providers
- Perform data Integratipn
Wireless Sensors / - Perform data abstraction

H Back-end Database

- - Perform database backup and recovery

Fonte: Suh et al., 2011, p.1168.

O processamento da andlise da situacdo € realizado pelo médico
baseado nas medi¢Oes isoladamente, as quais sdo enviadas por um sistema
movel no smartphone do paciente. As informacdes sdo avaliadas pelo

meédico, que posteriormente determina a situacdo. E isso implica uma forte
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demanda de analise do médico cardiologista, pois ndo realiza analises

anteriores a fim de classificar o risco.

3.5 Telecardiology through ubiquitous Internet serv ices

Costa et al. (2012) descreve em seu artigo “Telecardiology through
ubiquitous Internet services” publicado na revista internacional de informatica
meédica um modelo para utilizar uma caixa de correio eletrdbnica comum e 0s
seus protocolos para apoiar o nucleo do sistema de informacdo de
telemedicina.

Em seu modelo (Figura 6), os autores descrevem dois métodos
principais de telemedicina. O primeiro em tempo real, onde 0s participantes
podem enviar e receber informagdes quase que instantaneamente. O
segundo, armazenamento e encaminhamento, onde os dados sdo adquiridos
e armazenados em uma localizacdo fisica. Um maodulo cliente se comunica
através da internet com o médico.

A abordagem deste trabalho € baseada na ideia de computacdo em
nuvem. O modelo proposto utiliza a conta de email para carregar exames ao
hospital e retornar relatorios as partes interessadas.

O armazenamento da caixa de correio é usado como banco de dados
e plataforma de repositorio de objetos. Utilizando sinalizadores nas
mensagens foi possivel definir regras para priorizar servicos de analise de
exames de acordo com a prioridade.

A transmissdo remotamente dos exames para 0 médico cardiologista
viabiliza questdes de atendimento e prestacdo de esclarecimento quanto ao
diagndstico médico.

Contudo, nao foi identificada a andlise antecipada dos sinais fisiologicos, a
gual pode prevenir a readmissao hospitalar. Nesse caso, o trabalho se aplica
ao reconhecimento da doenca para pacientes que ainda ndo possuem

diagndsticos precisos.

O processamento e a analise da situacdo sdo realizados de forma

assincrona e nao permite uma intervencao imediata. Os dados sdo enviados
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para o médico, que realiza a analise da situacdo baseado nas informacgdes
recebidas no email. O modelo demanda anélise sem estabelecer algum tipo
de classificacdo, a qual poderia ordenar a prioridade de acordo com a

situacao.

Figura 6: Arquitetura proposta
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Fonte: Costa et al., 2012, p.1168.

3.6 Andlise Comparativa

O monitoramento de sinais vitais em pacientes com insuficiéncia
cardiaca atraves do uso de sensores e da associacdo das medicbes as
perguntas, ou mesmo analisando o conjunto de informagdes para definir a
situagdo do paciente foram caracteristicas encontradas na maioria dos
trabalhos relacionados a este estudo. Ambos apresentaram em suas

arquiteturas uma camada de sensores para coletar as medicdes de
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processamento a fim de realizar analises, e outra camada de armazenamento
para guardar os dados para analises posteriores.

Uma andlise comparativa pode ser vista na Tabela 1 e algumas
caracteristicas dos trabalhos foram descritas. Sdo elas: 1) o protocolo de
comunicacéo, a forma de armazenamento e o padrao de arquivos descrevem
a estrutura utilizada pelos autores; 2) a integracdo com sensores, 0 uso de
dispositivos meédicos e moveis e a necessidade de conexdo com a internet
permitem reconhecer as redes e os dispositivos médicos utilizados em cada
proposta, além de entender como funciona o repasse e a dinamica das
informacdes fisiologicas do paciente; 3) o armazenamento de historico e a
mobilidade demonstram como foram disponibilizadas as informacdes
armazenadas e o0 contexto descreve quais 0s sinais fisiologicos foram
utilizados; 4) a ciéncia de contexto e a sinalizacdo de possiveis riscos
permitem entender como os contextos foram logicamente agregados e como
eles determinaram o risco; 5) a definicdo ubiqua permitiu reconhecer como
foram aplicadas as suas caracteristicas; 6) e, finalmente, o uso da ciéncia de
situacao descreveu onde foi aplicado o conceito.

Kashem (2008) nao utilizou smartphone na camada de sensores para
a transmissao das medi¢cOes em sua proposta, pois a mesma foi aplicada a
pacientes com pouca intimidade com tecnologias de celulares. As medicdes
foram informadas através de um sistema WEB. Costa (2012) utiliza a
plataforma de um servidor de email para transmisséao.

Na camada de processamento as medigcbes sdo classificadas em
codigos de cores ou em analise de graficos, que associados as perguntas
realizadas ao paciente, indicaram a degradacao do sinal fisiologico de mal
para bom. O artigo de Winkler (2011) utilizou em seu modelo um conjunto de
regras de prioridade para alteracdo da ordem de visualizagcdo dos dados
processados levando em consideracao o nivel da saude do paciente.

As medicdes recebidas geravam eventos de acordo com as regras de
priorizacdo elaboradas pelo médico, que poderia ser um alerta ao paciente ou
cuidador ou mesmo um acionamento ao profissional da saude.

Suh (2011) realiza uma analise de regresséao linear, verifica ainda a
auséncia de alguma informacéo necessaria e sua integridade, a fim de definir

a saude do paciente.
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Na camada de armazenamento as informacdes coletadas foram
armazenadas em banco de dados locais e/ou remotos e serviram para uma
avaliacdo técnica do meédico. Suh et al. (2011) e Winkler et al. (2011)
armazenaram copias das medi¢cbes nos smartphones para o caso de haver
algum problema de transmisséo dos dados para a clinica.

Os protocolos de comunicacao descritos na Tabela 1 mostram que a
maioria dos trabalhos utiliza o protocolo HTTP, demonstrando assim uma
base do sistema sendo utilizado na Internet. E sua forma de armazenamento
basicamente utilizaram bases de dados local e remoto.

Os padrdes de arquivos mais utilizados foram texto e DICOM para
armazenamento e transmissao de arquivos através da rede. De acordo com
item integracdo com sensores, alguns trabalhos utilizaram uma rede
Bluetooth para integrar os sensores com 0s equipamentos transmissores das
informacdes.

Varios dispositivos médicos foram relacionados, os quais foram
utilizados para captar os sinais vitais dos pacientes, que tiveram seus
historicos armazenados.

Foram também utilizados dispositivos como smartphones na maioria
dos trabalhos para dar mobilidade as aplicacbes onde o0s sistemas
apresentaram acesso a bases remotas e a sistemas na Web. E possivel
observar abaixo no item necessidade de conexdao com a Internet (Tabela 1),
gue varios estudos apresentaram a necessidade de uma conexao constante.

As informagbes adquiridas pelos sensores, descritas em ciéncia de
contextos utilizados, sédo informacgbes relevantes para definir o estado de
saude do paciente. Os modelos propostos, a partir de suas caracteristicas
ubiquas, podem realizar acGes baseadas na sinalizacédo de possiveis riscos.

As combinagdes dos contextos baseadas em suas caracteristicas de
estado definem a situacdo de saude do paciente de forma mais satisfatéria. A
arquitetura base é o uso de servidores web com banco de dados, que
armazenam remotamente as informacdes de contexto do paciente.

Foram utilizadas também aplicacbes moveis, que transmitem as
medidas coletadas pelos sensores. Algumas lacunas foram observadas

durante a pesquisa e sdo descritas na proxima secao.



Tabela 1: Comparacéo de caracteristicas de trabalhos relacionados.
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L HTTP HTTP HTTP HTTP Pop3/smtp
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Uso de dispositivos ) ] Esfigmomandém Esfigmomano
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Armazenamento de Medig6es dos Prontuario Relatorios de
L equipamentos . equipamentos
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médicos médicos
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Ciéncia de Contexto . atribuidas as o valores e o
medicOes e a s medicdes e a sinaliza
medicdes e a cores
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L Medig&o com L. ) Medigdo com Medigdo com
Identificagdo / Gréfico negativo ECG
o Cadigo de cor . Cédigo de cor Cadigo de cor o
Sinalizagdo de aciona o sinaliza
. vermelha . vermelha sinaliza vermelha
possiveis Risco profissional estado
sinaliza risco risco sinaliza risco
degradado
. ) . ) Profissionais
Acdes realizadas Acdes realizadas ) ECG com
o ) ) acionados a ]
Caracteristicas a partir da Lo » a partir da ) sinal
B o Na&o identificada o partir da
Ubiquas  sinalizagdo do sinalizacéo do L mensagem
] . sinalizacéo de )
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Uso de ciéncia de L. . L. = L. . Nao Nao
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situagéo da saude identificada identificada

Fonte: proprio autor.



3.7 Oportunidades de trabalho

De uma forma geral os modelos estudados demonstraram que o0
processamento e a andalise da situacdo foram realizados pelo médico
cardiologista e de forma assincrona.

Uma sobrecarga de andlise é enviada ao cardiologista sem uma
analise prévia ou mesmo uma classificacdo de potencial de risco de saude
gue é destacada por Wilkler et al. (2011).

As medicOes foram relacionadas com questionamentos realizadas pelo
profissional e também a cédigos de cores informados no sistema, ou seja, a
simples coleta dos sensores nédo foram suficientes para definir que grau de
risco da saude do paciente.

Contextos sao analisados individualmente e sem monitoramento de
evolucdo. A analise da situagdo aplicada dessa forma pode inviabilizar uma
intervencdo rapida a fim de evitar a degradacédo dos sinais fisioldégicos do
paciente. Ainda podem ser gerados muitos falsos positivos em funcdo da
analise ser realizada baseada em contextos isolados.

Durante o estudo dos trabalhos relacionados foram observadas
algumas lacunas de pesquisa, tais como: (i) a importancia da necessidade do
monitoramento do progresso da degradacdo dos sinais vitais do paciente ao
longo do tempo; (ii) a necessidade de analisar a ordem de classificagcao das
medicbes a fim de determinar o grau de investigagdo do médico; (iii)
classificar as medi¢des de acordo com o grau de risco ao paciente.

Considerando as lacunas de pesquisa apresentadas, este trabalho
apresenta como principal contribui¢do cientifica a possibilidade de reconhecer
informacdes que possam identificar possiveis degradacdes fisiologicas e
combina-las, a fim de caracterizar uma situacdo de risco cardiaco ao
paciente, avaliando a evolucdo da degradacdo dos sinais fisiolégicos e
representando um auxilio nos cuidados médicos para prevenir a readmissao
hospitalar.

Até o presente momento, ndo foram encontrados trabalhos que
utilizam a ciéncia da situacao aplicada ao monitoramento de sinais vitais de

pacientes com insuficiéncia cardiaca.
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O modelo proposto neste estudo realiza a percepc¢éo de contextos de
um ambiente em um determinado intervalo de tempo, em seguida o0s
interpreta por meio de combinacdo a fim de inferir regras de prioridades
médicas.

As regras permitem classificar o risco e, por fim, realiza a projecéo
futura da situacdo de risco de saude do paciente utilizando o historico de

ocorréncias anteriores.
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4. MODELO PROPOSTO

Este capitulo esta dividido em secdes, as quais descrevem o modelo

proposto. Na secao 4.1 serdo descritas as premissas e a arquitetura. Nele

detalharemos os componentes da arquitetura proposta.

Em seguida, na secdo 4.2 sera apresentado o modelo UbHeart,

detalhando seu funcionamento, médulos e fungdes.

4.1 Arquitetura

A arquitetura do modelo UbHeart parte de trés premissas basicas da

computacdo ubiqua (WEISER, 1991; COSTA, 2008):

Acesso a computacdo em qualguer momento e em qualquer lugar,
garantindo a medi¢céo dos sinais vitais todo o tempo;

Integracao das necessidades das pessoas aos sistemas de forma
confortavel;

Capacidade de adaptar-se ao contexto do ambiente.

O modelo deve seguir as caracteristicas indicadas nos itens abaixo:

Ser capaz de sugerir indicacdes de primeiros cuidados ao paciente
com saude critica;

Empregar uma ontologia, a fim de classificar ou inferir regras de
prioridade;

Permitir a medicéo a todo o tempo e em qualquer lugar;

Interagir com o paciente, cuidador e/ou profissionais da saude;

Segquir as diretrizes nacionais e internacionais de medicina do coracgéao.

O modelo proposto permite o monitoramento de sinais vitais utilizando

sensores em area corporal interligado a uma rede Bluetooth, a qual permite a

aquisicdo dos sinais fisiologicos de forma mais cédmoda ao paciente em

ambiente residencial, como pode ser visto no modulo do paciente na Figura
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O perfil do paciente é informado ao sistema pelo smartphone do
paciente, que através dos sensores adquire os sinais fisiologicos e monta um
histérico de saude, o qual € enviado ao hospital através da Internet.
Computacdo em nuvem (do Inglés: Cloud Computing) € definido pelo NIST,
National Institute of Standards and Technology, como uma rede ubiqua com
recursos computacionais compartilhados sob demanda (MELL, 2011). A
base de informacdes enviadas pelo smartphone a um servico que por meio
de uma nuvem permite ao sistema analisar a situacdo de saude baseada na
evolugéo da degradacéo dos sinais vitais. Também
€ possivel se basear em uma classificacédo de risco realizada, relacionando o
perfil do paciente com os contextos adquiridos. O histérico de saude enviado
a um hospital permite que os médicos responsaveis pelo paciente saibam
como esté a sua saude em um curto espaco de tempo, garantindo-lhe uma

assisténcia rapida e assim prevenindo readmissoes.

Figura 7: Arquitetura Geral proposta para o Monitoramento Cardiaco
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Fonte: proprio autor.

O hospital realiza os primeiros cuidados por meio do centro clinico, o

gual informa ao paciente a necessidade de uma assisténcia especializada ou
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agenda uma consulta com o cardiologista, e também envia uma ambuléancia
ao local, se necessatrio.

Alteracdes de saude séo informadas ao cuidador pelo celular, por meio
de uma mensagem. O paciente recebe varias recomendacbes de como
proceder para melhorar seus indices de salde ou como agir para evitar uma
piora de seu estado de salde mediante uma necessidade imediata através
de um sistema de recomendacdes de saude.

E possivel observar que a arquitetura propde diversos recursos, a fim
de ndo permitir que o paciente figue sem cuidados médicos e que seus sinais
fisioldgicos ndo cheguem a niveis degradantes, como pdéde ser visto na

Figura 7.

4.2 Modelo UbHeart

A Figura 8 apresenta uma visdo macro do modelo UbHeart. Os sinais
fisiologicos e o status do paciente sdo adquiridos pelo sistema (seta 1 na
Figura 8).

O componente Processamento de Situacdo reune moddulos
responsaveis pela classificacdo do risco, regras e agfBes do sistema,
definicdo da situacdo de saude, e sdo processados por servico em uma
nuvem computacional. Este recebe os contextos a partir de uma analise
realizada pelo modulo de deteccdo de potencial de risco no smartphone do
paciente. O servico que executa no smartphone do paciente serd detalhado
posteriormente na Figura 9.

Esse servico € responsavel pela deteccdo do potencial de risco do
paciente. Nele, o modelo sinaliza o potencial de risco com base nas
informacbes de contexto e nas normas da Sociedade Brasileira de
Cardiologial (SBC).

Os sinais fisiolégicos e o status do paciente sdo adquiridos pelo
sistema, como demonstrado pelas setas 1 na Figura 8. Os modulos internos

do sistema séo identificados usando os retangulos.

Lhttp://publicacoes.cardiol .br/2014/diretrizes.asp
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Figura 8: Modelo UbHeart
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retdngulo maior em rosa (Processamento de Situacdo) reune modulos
internos 0s quais sdo responsaveis pela classificagdo do risco, regras e
acbes do sistema. Este componente € executado em uma nuvem
computacional e recebe os contextos a partir de uma analise realizada pelo
modulo de deteccao de potencial de risco no smartphone do paciente.

O processamento de situacdo € iniciado através do modulo de
classificacdo de risco, responsavel por analisar se o contexto, identificado
com potencial de risco pelo médulo anterior, representa um risco iminente a
saude do paciente.

Para realizar a fungdo determinante no sistema, o moddulo realiza
consulta de historico de saude ao modulo de base de conhecimento, a fim de
encontrar uma ocorréncia idéntica aquela recebida anteriormente.

Dois fluxos sdo possiveis, sdo eles: 1. Caso seja encontrada uma
ocorréncia idéntica, o sistema classifica o risco e solicita a acédo pertinente ao
caso; 2. Caso nao, o sistema classifica o risco de acordo com as cores dos
circulos. Preto, amarelo e verde representam risco alto, médio e baixo
respectivamente. Em seguida encaminha o contexto ao médulo de base de
regras da situacao. A forma como é determinada a classificacdo do risco sera
descrita na subsecao 4.2.2.

O modulo base de regras da situacdo é responsavel por definir a
situacdo em que se encontra o paciente e é baseada nas regras de

degradacao do contexto, monitoramento e determinacao da situacao.
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Cada regra possui suas atividades especificas, as quais ao final da
execucdao podem chamar a proxima regra. Um melhor detalhamento do
funcionamento das regras e suas respectivas atividades serdo descritos na
subsecao 4.2.3. Uma funcdo bastante relevante realizada neste médulo é o
monitoramento da evolu¢cdo da degradacdo dos sinais fisioldégicos do
paciente, assim como a modelagem da base de conhecimento, a qual sera

consultada posteriormente pelo médulo de classificacao de risco.

4.2.1 Componente de Deteccdo do Potencial de Risco

O modelo do servico executado no smartphone do paciente é
apresentado na Figura 9. Os sinais fisiolégicos e o status do paciente sao
adquiridos pelo sistema (seta 1 na Figura 9).

O componente Processamento de Situacdo reune modulos
responsaveis pela classifica¢do do risco, regras e acdes do sistema defini¢cdo
da situacdo de salde e sao processados por servico em uma nuvem
computacional. Este recebe os contextos a partir de uma analise realizada
pelo médulo de detecgdo de potencial de risco no smartphone do paciente.
Nele, o modelo sinaliza o potencial de risco com base nas informacdes de
contexto e nas normas da SBC.

Os contextos sao adquiridos com base nos sinais fisiolégicos do
paciente conforme seta 1 da Figura 9.

A funcéo avalia a qualidade do sinal, verifica se a detec¢éo do sinal
fisiol6gico foi realizada com sucesso ou se apresenta alguma anormalidade.

Um intervalo de valores € estabelecido para cada equipamento
médico, o qual é responséavel pela medicao.

Uma vez realizada essa etapa o contexto é enviado a fungdo compara
contexto, que € responsavel por realizar um comparativo de cada valor de
contexto com os estabelecidos pelas normas Brasileiras de telecardiologia.

Cada contexto € comparado individualmente, e, em seguida, a fungéo
de sinaliza risco é ativada, conforme pode ser observado no retangulo em

vermelho (Sinaliza Risco) da Figura 9.
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Figura 9: Servigo de Deteccao de Potenciais Riscos do UbHeart no
smartphone
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Fonte: Proprio autor.

Caso o contexto tenha valor fora do intervalo estabelecido pelos
padrbes da cardiologia, ele é sinalizado com um potencial de risco de acordo
com as cores das setas, sendo branco para baixo potencial e vermelho para
alto.

Cabe observar que a identificacdo do potencial ndo determina o risco,
mas € extremamente importante para determinar a classificacéo do risco e
posteriormente a situacao, além de contribuir para modelar o conhecimento.

Este mdodulo se baseia na analise de contexto da computacao ubiqua
e, por tanto, ndo correlaciona os contextos, e sim o0s identifica

individualmente passando para o modulo posterior.

4.2.2 Classificacao de Risco do Paciente

A classificacéo de risco dos pacientes realizada pelo modelo UbHeart
é resumida na Figura 10.

De acordo com os circulos na figura, a classificagdo do risco é
realizada em trés niveis: preto, amarelo e verde, representando

respectivamente alto, médio e baixo risco.
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Cada cor especificamente tem sua representacdo dependendo do
modulo em questdo. Em seguida, envia os contextos para o médulo base de
regras da situacdo. O modulo realiza acbGes baseadas em diversas
associagOes de contextos.

As informacdes dos sinais fisiologicos identificados com potenciais de
riscos sdo associadas aos contextos do perfil do paciente e a partir dos
calculos realizados, e dos padrdes determinados pela SBC, classifica o risco
gue o paciente pode estar envolvido.

De acordo com as setas em vermelho e branco (Figura 10), os
contextos com o potencial de risco identificado sdo recebidos do mdédulo
anterior.

A funcéo associa potencial de risco ao paciente realiza a consulta a
base de conhecimento conforme pode ser visto na curva em vermelho
(Figura 10). Duas analises sdo possiveis, sdo elas: 1. o modelo compara os
contextos com o potencial de risco e o perfil do paciente com a base de

conhecimento.

Figura 10: Classificagédo de Riscos do UbHeart através da Ciéncia de

Situacéo
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Base de Regras
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Fonte: Préprio autor.

Caso seja encontrada uma situacdo idéntica, o sistema aciona o

modulo de Agdo/Recomendacéo sinalizado com duas setas para baixo. O
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detalhamento das ac¢des serd discutido posteriormente na secao 4.2.3; e 2)
caso nao seja encontrado, o modelo aciona a funcao classifica risco, que é
responsavel por classificar o risco, associando o contexto do potencial de
risco ao perfil do paciente com cor vermelha para paciente de risco e branco
para saudavel.

Em seguida, envia os contextos para o0 modulo base de regras da
situacdo. O moédulo de regras de situacdo implementa o conceito de ciéncia
de situacdo e realiza agOes baseadas em diversas partes de contextos

relacionadas e agrupadas logicamente.

4.2.3 Regras de Situacdo e Acdes

O funcionamento da base de regras da situacao para o processamento
da situacao é apresentado na Figura 11.

A ontologia desenvolvida no moédulo de base de regra de situacéo
propde a definicdo de trés regras, as quais determinam as atividades e
fluxos, séo elas:

0 Degradacao - responséavel por definir um nivel padrdo de degradacéo
para os sinais fisiologicos encontrados, agrupando-os logicamente de
acordo com as normas da SBC. Executar as atividades de selecionar
o perfil do paciente e verificar o nivel de degradacdo. Tem como
retorno o nivel padréo de degradacéo encontrado;

() Monitoramento — Iniciado por um evento da regra de degradacao, é
responsavel por monitorar a evolugcdo dos sinais vitais em relacédo ao
nivel padrdo de degradacao estabelecido pela regra de degradacéo.
Executar as atividades de monitorar a evolucdo da degradacédo e
monitorar contextos relacionados de acordo com o informado pelo
paciente. Esta atividade pode permitir que o monitoramento seja
realizado por mais algum tempo. O retorno desta regra sao os indices
de degradacéo ou melhoras obtidas a partir da comparacéao dos niveis
encontrados durante o monitoramento com o nivel padrédo

estabelecido na regra de degradagéo;
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Figura 11: Modulo de base de regras e acao
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Fonte: Proprio autor.

(0] Determinacéo da situacéo - esta regra determina em qual situacao se
encontra o paciente, indices encontrados pela regra de
monitoramento durante a observacdo em um intervalo de tempo séo
utilizados para determinar a evolugdo ou piora da situagdo de saude
do paciente. O retorno desta regra sao taxas percentuais de
comprometimento do paciente com a situacdo de saude calculada a
partir dos indices de degradacao retornados da regra de
monitoramento. As taxas encontradas determinam o acionamento das
regras da acdo e a modelagem da base de conhecimento, a qual
sofre inferéncia com informacdes das relagdes entre os sinais vitais
gue determinardo o nivel padrdo de degradacdo com o seu indice e
taxa de comprometimento com a situacdo. Permitindo ao sistema
inferir a possibilidade da evolugcdo ou degradacdo dos sinais
fisiologicos baseados no cenario de saude encontrado.

Os resultados podem convergir para uma situacdo que, embora seja
identificada com potencial e classificacdo de risco baixo, pode representar
situacdes de risco iminente dependendo da localizacdo e do contexto do
perfil do paciente e vice-versa.

As regras da acdo sdo acionadas de acordo com a taxa de
comprometimento da situacéo, sdo elas: (i) Nenhuma acéo, caso nao tenha
histérico para a regra, ou mesmo a situacdo ndo seja de risco; (ii)
Recomendar, situacdo com taxa de comprometimento baixa, aciona a regra

gue emite informacdes de orientacdes para o smartphone do paciente; (iii)
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Acionar cuidador, situa¢cdes com taxa de comprometimento meédias e altas, as
guais sdo reportadas ao cuidador do paciente e, por fim, ao centro de

telemedicina.
4.2.4 Ontologia desenvolvida

No modelo UbHeart, a ontologia cobre o dominio da saude ubiqua,
sendo utilizada para inferir situagcdo de saude baseada no perfil e nos
contexto do paciente.

Figura 12: Ontologia e relacdes
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Fonte: Proprio autor.

A ontologia, apresentada na Figura 12, prové respostas as questdes
guanto ao grau de comprometimento do paciente diante de uma determinada
situagdo de saude, analise do potencial e classificagdo do risco e a
determinacao de fluxos na execugéao de regras de situagao.

Esta Ontologia foi desenvolvida utilizando a metodologia de Noy e
McGuinness (2001), que sugere uma sequéncia de passos para O
desenvolvimento de uma nova ontologia.

A ontologia proposta na Figura 12 foi criada para descrever 0s
conceitos e relacionamentos entre eles. O modelo UbHeart utiliza os
conceitos ligados a cardiologia e ao cenario médico, a fim de que seja
possivel o seu desenvolvimento.

O perfil do paciente e sensores dos sinais vitais representam as

informacdes do paciente, que sdo necessérias para o fluxo do modelo. As
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analises de potencial, classificagdo de risco e determinacdo da situacdo sao
relacionadas com as peculiaridades de cada conceito e se relacionam com os
demais alternando as relac¢des, de forma a sinalizar uma situacao de risco em
qgualgquer ponto do modelo.

A ontologia desenvolvida neste estudo propde trés classes de
definicdo de risco. A primeira, chamada potencial de risco, a qual é sinalizada
através do moédulo no smartphone e apresenta uma caracteristica menos
relevante ao paciente, todavia representa uma légica diferente durante o fluxo
da segunda ontologia, definida como classificacdo de risco. A partir dela o
paciente é sinalizado com caracteristicas de situacao de risco, embora néo
tenha terminado o fluxo até o modulo de regras de situacgao.

A logica realizada dentro do modulo de classificagdo de risco tem
conformidade com as normas estabelecidas pela SBC. Pacientes sinalizados
com baixo potencial de risco tém o perfil de salde associado as medicdes, as
guais sdo comparadas as normas da SBC e sao sinalizados com sua
respectiva classificagcéo de risco.

E a terceira delas, chamada de situagdo de risco, a qual é definida de
duas formas: na primeira, o sistema utiliza a base de conhecimento para
definir a situacdo, e na segunda, caso ndo exista registro na base, a situacao

€ definida a partir das regras de situacao.
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5. IMPLEMENTACAO

A construcao do prototipo envolve a implementacao de trés modulos: o
modulo de analise do potencial de risco, localizado no smartphone do
paciente, 0 modulo de processamento da situagdo e o moédulo de regras de
acao e inferéncia na Base de Conhecimento.

O desenvolvimento foi realizado em duas fases. Na primeira, foi
desenvolvido um protétipo para dispositivos méveis, a fim de tornar possivel
a realizacdo de avaliagcbes representando 0s contextos, 0s quais Sao
utilizados como requisitos para analise de situacdo. Na segunda fase foram
desenvolvidos os algoritmos para o processamento de andlise de situacéo,
gue teve por objetivo representar as funcdes estabelecidas no modelo

permitindo sua avaliacao.
5.1 Ferramentas utilizadas

Para a implementacéo do modulo de andlise do potencial de risco, foi
utilizado o sistema Android com o banco de dados SQL Lite.

Para fins de teste, este modulo foi embarcado em um smartphone
Sansung Galaxy S5. E, para o desenvolvimento da ontologia, foi utilizado o
protégeé.

No médulo de processamento de situacao, foi simulada uma nuvem
computacional utilizando o sistema operacional Gnu/Linux Debian com banco
de dados Postgres em uma rede que hospedou os modulos em nuvem do
modelo, o qual recebeu as informacfes de contextos por meio do modulo de
analise do potencial de risco através dos sensores.

Neste modulo estdo localizadas todas as regras de definicdo da
situacdo. O modulo de regras de acdo e inferéncia na base conhecimento
gue determinam o comportamento do sistema foram programadas em Python
em funcdo da rapida capacidade da linguagem em lidar com abstracdes em

camadas de desenvolvimento em alto nivel.
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5.2 Cliente Android

Foram desenvolvidas duas funcionalidades com o objetivo de assistir 0
paciente em questdes de baixo e médio risco a saude: a primeira direcionada
a adquirir informacdes do perfil do paciente e a segunda direcionada ao envio

de mensagens a partir das regras de situacao.

Figura 13: Prototipo do UbHeart desenvolvido para Android

wen UbHeart i e Perfil Paciente

Perfil Nome:

Chamar Cuidador Tdade:

P
Novoiizese Altura:

Status
Peso:

Email:
Sexo:

Masculino

Feminino

Saude: Doente

Saudavel

(@) (b)

Fonte: Préprio autor.

A prototipacdo do modelo UbHeart € constituida de dois servicos que
interoperam: uma aplicacdo mével e outra que processa em nuvem.

A Figura 13 apresenta as telas da aplicacao cliente. A Figura 13(a)
apresenta as opc¢des principais da aplicacdo: definir o perfil, chamar o
cuidador, inserir o peso (dado importante para a identificacdo de risco que é
monitorado manualmente) e status para obter o atual nivel de risco.

A Figura 13(b) apresenta a tela de cadastro do perfil do paciente. Nela,
€ possivel inserir informacfes que definem o perfil do paciente tais como
altura, idade, status de salde, percentual de gordura e sexo, que S&o

necessarios para deteccao do potencial de risco.
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5.3 Algoritmo de analise de situacéo

O desenvolvimento do algoritmo reproduziu o0 mdédulo em nuvem que
realizou o calculo do padrédo e indice de degradacdo e taxa de
comprometimento, a qual foi emitida pelo sistema de acordo com os sinais
fisiologicos recebidos.

A Figura 14 descreve as entradas, processamento e saida do
algoritmo, em variacGes de tonalidades das cores cinza, vermelho e verde
respectivamente, de acordo com a proximidade do fim do processamento.

Nesta fase, foram realizados calculos de padréo e indice de degradacéo e
taxa de comprometimento, os quais consubstanciaram a decisédo do
algoritmo quanto ao grau de envolvimento do paciente em relacao

a situacao de saude.

Figura 14: Célculo do padrao, indice de degradacao e taxa de

comprometimento.
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Fonte: Proprio autor.

Como é possivel observar na Figura 14, os processamentos Sao

descritos de acordo com sua saida, em conformidade com a caixa verde:

0 O primeiro processamento retira a média da diferenca dos sinais
fisiol6gicos relacionados ao perfil do paciente com os estabelecidos
pela SBC e suas respectivas ponderagdes, uma vez que cada
patologia e perfil cardiaco exige um peso diferenciado para cada sinal

fisiolégico envolvido na andlise. Como exemplo, dois pacientes, um
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jovem e um idoso, ao se assustarem podem refletir pressfes arteriais
iguais, todavia a representacdo dos sinais fisiologicos durante a
analise deve obter pesos diferenciados, uma vez que jovens tendem a
se recuperar mais rapidamente. Este processamento |é o sinal

fisiologico e informa o valor padréo de degradacéo;

0] A segunda fase |é o valor padrao de degradacdo e o compara com o
anterior. A diferenca entre estes valores pode ser igual, menor ou
maior que zero. Esta fase informa o indice de degradacado, o qual é
responsavel por identificar a evolucdo da degradacdo do sinal
fisiol6gico do paciente. Caso seja maior que zero, significa que esta
ocorrendo uma deterioracdo clinica do paciente, se negativo, o

paciente estd melhorando ao longo do tempo;

@ A terceira fase analisa a uniformidade do indice de degradacdo em
relacdo as ocorréncias. Esta fase informa a taxa de comprometimento
do paciente em relacdo a situacdo. Ela analisa o indice de
degradacgéo, de forma que ele ndo sofra alteragcdes que inviabilizem
sua uniformidade, uma vez que o0 paciente que esta melhorando
sensivelmente seu indice deve se apresentar com valores negativos
tendendo a zero. Caso seu estado de saude esteja piorando, deve
apresentar valores positivos ou zero, e nunca valores alternados entre

negativos e positivos no intervalo durante a analise.

Os Algoritmos 1, 2 e 3 descrevem a implementacéo realizada para
realizacdo dos célculos, de acordo com a Figura 14.
No Algoritmo 1, foi realizado a média dos padrdes de degradacéo dos

batimentos cardiacos e da pressao arterial.

Algoritmo 1: Algoritmo de avaliacdo da degradacao

def degradation(arr):
if len(arr):
return reduce(lambda x, y:(sigmoid(x)-sigmoid(y))*y+x, arr) - mean(arr)

def neighbor(items):
for key, current in enumerate(items):
if key < len(items)-1:
yield current, items[key+1]

Fonte: Proprio autor.
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O calculo do padréo e indice de degradacédo foi realizado de acordo
com as fungdes sigmoid, degradation e lambda.

A sigmoid encontra o padrdo de degradacdo de acordo com a
diferenga logica entre 0 e 1, a lambda deduz a tendéncia por meio da
correlacdo do sinal fisiolégico em relacdo ao seu anterior. A funcéo
degradation acumula os padrdes encontrados e define o indice de
degradacgéo.

Algoritmo 2: Calculo de indice de degradacéo

def verificar_indice_degradacao_clinica (paciente, dados):
global pacientes
print "Paciente em monitoramento”
indiceDegradacaoBatimentos, indiceDegradacaoPressao =
dadosclinicos.indice_degradacao (dados)
if indiceDegradacaoBatimentos > 2 or indiceDegradacaoPressao > 2:
print "Sinais de degradacéo de saude: indiceDegradacaoBatimentos {},
indiceDegradacaoPressao {}".format(indiceDegradacaoBatimentos, indiceDegradacaoPressao)
else:
print "Sem sinais de degradagao”
pacientes.edit({'monitoramento’ : 0}, {'id" : paciente['id[})

Fonte: Proprio autor.
Os dados indiceDegradacaoBatimentos e indiceDegradacaoPressao,
recebem o retorno do método dadosclinicos.indice_degradacao(dados) que

aciona a funcéo que calcula o indice de degradacao descrito no Algoritmo 2.

Algoritmo 3: Célculo da taxa de comprometimento

def get_data_commitment_rate(items):
increasing = decreasing = stable =0
i=0
for x, y in neighbor(items):
ify>x
increasing +=1
elif x >vy:
decreasing +=1
else:
stable +=1
i+=1
rate = float(max(increasing, decreasing))/i
return round(rate*100, 2)

Fonte: Proprio autor.

As variaveis increasing, decreasing e stable s&o iniciadas com 0 e
representam as tendéncias dos dados com relacédo ao aumento, diminuicao e
estabilidade dos dados quanto a degradacao.

O calculo da taxa de comprometimento é realizado baseado na
tendéncia dos dados, ou seja, sdo descontados os valores que ndo seguem a

|6gica dos dados. Em seguida, sao representadas em termos percentuais.
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A taxa de comprometimento foi calculada baseada na média dos sinais
fisiologicos e na andlise de tendéncia. Um detalhamento quanto a taxa de

comprometimento esta descrito na secéo 6.
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6. AVALIACAO E DISCUSSAO

A avaliagdo do modelo UbHeart foi dividida em duas subse¢des. S&o
elas: 6.1, 6.2, 6.3 e 6.4, as quais descrevem as metodologias, avaliagao por
cenario, sinais fisiologicos e discussdes dos resultados. Foi realizada também
a avaliacdo da ciéncia da situacao, além da analise dos resultados obtidos

para as avaliacdes dos algoritmos.

6.1. Metodologia Empregada

Foi realizado um grupo de experimentos com base em analise por
cenarios e simulacédo de dados com o objetivo de avaliar o modelo UbHeart.

Esse objetivo envolve a avaliacdo da sinalizacdo do risco de saude e
do comprometimento do paciente em relagdo a situagdo de saude. Além
disso, é importante avaliar a relevancia do contexto baseado em seu valor
absoluto e a correlacio com os valores obtidos anteriormente e
posteriormente.

A comunidade cientifica tem empregado cenarios para avaliacdo de
aplicagbes ubiquas e sistemas cientes de contexto (SATYANARAYANAN
2011; SOUZA 2014). Partindo dessa estratégia, definiu-se um cenario para
avaliagcbes do modelo apresentado. A se¢do 6.2 descreve o cenério utilizado
para avaliar as funcionalidades do sistema.

A segunda avaliagcao consistiu em verificar o funcionamento do modelo
durante a analise dos contextos e da ciéncia de situacdo a partir de um

conjunto de sinais fisiol6gicos, descritos na se¢do 6.3 e 6.4 respectivamente.
Foi elaborada uma base de dados com a intencdo de simular batimentos do
coracao e pressao arterial em conformidade com os intervalos

de medicéo estabelecidos pela SBC.

A metodologia de simulacdo por meio de uma base de dados e
desenvolvimento de algoritmos ubiquos é utilizada pela comunidade cientifica
para aplicacbes de saude do coracdo, as quais realizam analise de contexto
e tém apresentado resultados satisfatorios (SARKAR 2011; BARBOSA 2001;
LANDOLINA 2012).
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6.2. Avaliacao por Cenarios

O cenério demonstra a reacdo do modelo UbHeart durante a coleta
das informacgcdes adquiridas por sensores em um monitoramento de sinais
vitais de um paciente com complicacdes cardiacas. O cenario usado foi:

“Os irmaos Lara e Mario resolvem levar sua mée Andira, de 70 anos,
ao shopping center perto de sua casa e por este motivo resolvem ir a pé.
Mario e sua méae sao hipertensos e resolveram recentemente usar o sistema
UbHeart para monitoramento de sua saude. Na ocasido, Lara foi cadastrada
como cuidadora de ambos. Depois de alguns minutos passeando, Lara
recebe uma ligacdo que a informa sobre um compromisso o qual havia
esquecido e apressadamente resolve regressar com sua mae e seu irmao
para casa. No retorno, Lara recebe uma notificagdo do UbHeart em seu
smartphone indicando alerta nos sinais vitais de Méario e Andira. Lara, ao
receber a mensagem, resolve baixar o ritmo e perder o compromisso, em
virtude da saude de sua mae e irmdo. Logo em seguida, recebe novamente
outra notificacdo informando que a situagdo de salude para ambos ja
melhorou e também orientagdo para encaminhar ambos para consulta
medica.”

Para avaliacdo do cenério, foi definido um prototipo baseado em
Android que interage com um servico em nuvem desenvolvido em Python. Os
modulos de monitoramento de sinais vitais e de processamento de situacéo
utilizados recebem os sinais vitais por uma rede Bluetooth.

Para utilizar o UbHeart, é necesséario cadastrar algumas informacdes
gue fazem parte do perfil do paciente. Andira e Mario informaram o seu peso,
idade, patologia e as informacdes de seu perfil. Durante o passeio, foram
monitorados sinais de pressao arterial (PA) diastélica e sistdlica e batimento
cardiaco, mas nenhuma ocorréncia foi sinalizada, uma vez que tanto Mario
como Andira haviam tomado o remédio para hipertensdo. O mesmo nao
ocorre quando Lara resolve apressadamente retornar. Sem perceber, durante
0 retorno a pressdo arterial de Andira sobe rapidamente. O moédulo de
potencial de risco do sistema no smartphone do paciente recebe as
informacdes de PA e batimento cardiaco através dos sensores e realiza

algumas acdes, sao elas: 1. Classifica o potencial de risco da PA e batimento
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cardiaco como alto, em fun¢éo da idade de Andira. Todavia, classifica a PA e
batimento cardiaco de Mario como baixo, uma vez que ele € jovem.

E enviada para Andira uma notificacdo questionando se ela esta
realizando alguma atividade fisica e para Mario nenhum questionamento é
feito, uma vez que seu potencial de risco é baixo. O sistema no smartphone
envia as informacgdes ja com as classificacdes de potencial de risco, via rede
3G, para o0 modulo de processamento de Situacdo em Nuvem, que compara
com a base de conhecimento montada através das diversas situagcbes
ocorridas em ambos.

Nenhuma ocorréncia foi encontrada, pois eles estdo sendo
monitorados pelo sistema ha pouco tempo. Sendo assim o sistema classifica
o0 risco de acordo com o perfil do paciente.

Para Andira é correlacionado contexto de peso, idade, PA, patologia,
batimento cardiaco e questionamento realizado. Sua classificacdo de risco é
definida como alta, uma vez que sua pressao arterial média foi calculada e
esta alta, sua idade é avancada e o seu batimento cardiaco aumentou. E ela
ndo estava fazendo exercicio fisico.

Para Matrio, sua classificacao foi definida como média, uma vez que foi
correlacionado sua pressdo arterial média, peso, batimento cardiaco e
patologia e somente sua presséao arterial e peso estavam pouco alterados. O
UbHeart através do modulo de base de regra de situacdo passa a monitorar
0os sinais vitais de ambos, a fim de identificar possivel evolucdo na
degradacdao dos sinais fisiologicos de Mério e Andira.

Depois de alguns segundos, o sistema verificou que a pressao de
Andira e Mario aumentou ainda mais e seus batimentos cardiacos também.
Em seguida, o sistema define a situacao de risco alto para ambos em funcéao
dos sinais fisiolégicos encontrados na maior parte do tempo acima do limite
estabelecido pela sociedade brasileira de cardiologia. Posteriormente, aciona
a base de regras de acdo, que envia notificagdo para Lara comunicando o
fato e insere na base de conhecimento a classificagdo como situagéo de risco
alta para as variacbes de PA e batimento cardiaco. A continuidade do
monitoramento, em funcédo da reducdo de ritmo de ambos, reclassificar o

risco.
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Por fim, é possivel observar que de acordo com a avaliacdo do
cenario, os contextos inseridos séo relevantes para a aplicacédo e analise de
situacdo. Para melhor avaliar, a secdo seguinte descreve uma analise

baseada na simulagéo dos sinais fisiologicos do coragéo.

6.3 Avaliacdo com Sinais Fisiolégicos

Uma base de dados foi criada a fim de realizar os testes dos
algoritmos que representam o0 modelo. Cem sinais fisiologicos foram
simulados com valores baseados nos critérios estabelecidos pela SBC. Para
pacientes de 18 até 65 anos foram os batimentos cardiacos, no intervalo
entre 60-100. A Tabela 2 descreve os valores assumidos para pressao

arterial.

Tabela 2: Valores estabelecidos para a base de teste

Classificagcao

Pressao sistolica

Pressao diastolica

(mmHag) (mmHag)
Sono ~110 ~70
Otima <120 <80
Normal <130 <85
Limitrofe 130-139 85-89
Hipertenséo estagio 1 140-159 90-99

Hipertenséo estagio 1

160-179

100-109

Fonte: VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséao, 2010.

A regra genérica foi acionada para os valores fora dos intervalos
estabelecidos para os batimentos cardiacos e da classificacao limitrofe para
pressao arterial sistélica e diastolica descritos na Tabela 2.

Pacientes acima do intervalo de idade foram utilizados regras
especificas com base na classificacdo normal e intervalo de batimento
cardiaco 60-90.

Tabela 3: Paciente com alteracéo nos sinais fisioldgicos

Classificacdo Batimento Cardiaco Pressédo D/S diastélica / sistélica

Idoso 72 anos

96

15/80

Jovem 23 anos

100

14/80

Fonte: Proprio autor.
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Os sinais fisiolégicos foram preenchidos manualmente, aonde as
regras genéricas e especificas foram acionadas para o monitoramento dos
pacientes com as caracteristicas descritas na Tabela 3.

O eixo vertical representa a oscilagdo para os batimentos cardiacos e
pressao arterial, e o horizontal, a quantidade de sinais fisiolégicos decorridos.
As linhas em azul demarcam o inicio do monitoramento que ocorre quando

os sinais fisiolégicos sdo encontrados fora do limite aceitavel.

Figura 15: Grafico do sinal fisiolégico batimento cardiaco e pressao sistélica

do paciente idoso.
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Fonte: Proprio autor.

Durante o monitoramento sédo selecionados 100 sinais fisiolégicos de
cada contexto em cinco intervalos, em sequéncia, aonde € calculado o
padrdo de degradacao, indice de degradacdo e taxa de comprometimento, a
qgual determina qual o grau de certeza que afirmamos para o envolvimento do
paciente com a situagéo de risco.

Realizando uma analise para o paciente idoso na Figura 15, na
primeira fase de monitoramento dos batimentos cardiacos e presséo arterial,

podemos observar que apesar do idoso apresentar alguns sinais fisiolégicos



70

dentro dos limites estabelecidos na Tabela 2, a maioria dos demais sinais
estd fora do limite e esta ocorréncia é determinante para a analise da

degradacéo.

Figura 16: Grafico do sinal fisiolégico batimento cardiaco e pressao sistélica
do paciente jovem.
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Fonte: Proprio autor.

O gréafico demonstra que hd uma evolugcédo da degradacdo dos sinais
fisiologicos, cujo célculo é realizado com base na média encontrada,
conforme linha em vermelho na figura 15.

O mesmo nao ocorre com 0 paciente Jovem, pois a média foi abaixo
do seu limite, conforme linha em verde na figura 16. Portanto, os valores fora
e dentro do intervalo tém sua tendéncia analisada e sédo considerados para
os calculos de analise de situacao.

Durante os intervalos de monitoramento, 0s sinais fisiologicos
oscilaram, dificultando uma conclusdo visual da real situacdo de saude do
paciente. Depois de obtida a média dos valores nos intervalos, foi possivel
sinalizar o risco a saude. Todavia, a afirmacdo de possivel comprometimento

de saude baseado na média dos valores pode ndo demonstrar a situacao
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real, portanto € necessario calcular a taxa de comprometimento da
sinalizacao de risco com base em todos os intervalos.

A subsecdo 6.3.1 descreve a analise dos resultados e possibilidades
para analise de situacao de risco.

A correlagdo entre os diversos contextos relacionados a saude do
coracao foi analisada de forma associativa pelo modelo, uma vez que regras
especificas foram adaptadas para o perfil de cada paciente.

Pacientes com caracteristicas fisicas diferentes as quais inspiram
cuidados de saude foram representados sem dificuldade. Em caso pratico,
um paciente idoso apresenta sinais fisiologicos com limites diferentes em
funcdo de sua idade. Além disso, parte dos valores absolutos dos contextos
tem representacao, pois eles acionaram as regras de monitoramento.

Entretanto, os demais contextos adquiridos no intervalo devem ser
considerados para determinar a real situacdo de saude, pois a auséncia de
uma quantidade suficiente de contextos pode comprometer a sinalizacdo do
risco.

O calculo da taxa de comprometimento realiza a compreensao dos
sinais fisioldgicos adquiridos, agregando-os logicamente a fim de analisar o
grau de envolvimento do paciente com a situacdo de risco baseado em

ciéncia de situacdo. Essa abordagem foi descrita na subsecao 6.4 e 6.4.1.

6.4 Avaliacdo da Ciéncia de Situacao

Duas abordagens foram utilizadas para a analise de ciéncia de
situacao e permitiram resultados mais precisos sem a necessidade de outros
meétodos de aquisicao de sinais fisioldgicos invasivos.

Duas formas s&o possiveis. A primeira delas consiste em calcular a
taxa de comprometimento baseada na média dos sinais fisiologicos (TxM)
encontrada nos intervalos. Portanto, teremos cinco valores médios que
servirdo de base para calcular a degradacao para cada um deles comparado
ao seu anterior. O indice de degradacdo, diferenca da degradacédo
encontrada em relac&o a anterior, pode apresentar uma sequéncia crescente

para evolucéo da degradacao, decrescente para a melhora do paciente, ou
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estavel caso ndo ocorra nenhuma das anteriores. A TxM é calculada baseada
na deducao de 20% para os valores do indice de degradacéo, que ndo segue
a sequéncia, uma vez que sao utilizados cinco valores de referéncia.

A segunda forma é realizar a média das taxas de comprometimento
baseado na légica (TxL) dos sinais fisiologicos encontrados em cada
intervalo. Os sinais fisiologicos s&do analisados no intervalo e podem
apresentar uma sequéncia de valores crescentes para evolucdo da
degradacdo, decrescentes para a melhora do paciente, ou estaveis, caso nao
ocorra nenhuma das anteriores.

Ao final de 20 sinais fisiolégicos € calculada a taxa de
comprometimento do intervalo, na qual para cada sinal fisiolégico que esta
fora da sequéncia l6gica € descontado 5%. A TxL é a média de todas as
taxas dos cinco intervalos.

Na Tabela 4, a coluna TxM descreve a taxa de comprometimento
baseado nos valores médios dos sinais fisioldgicos. A variacdo do padréao de
degradacéao (PD) apresentou uma melhora no quadro clinico dos pacientes.
No caso do paciente jovem foram encontrados resultados que decrescem até
0 quarto valor da esquerda para a direita, descontando apenas 20% no caso
do quinto valor de 4,75, o qual alterna para aumento da degradacé&o.

Temos entdo, a TxM com valor de 80% e assim para os demais
pacientes, conforme Tabela 4. Os valores da coluna TxL demonstraram uma
taxa de comprometimento baixa.

A ocorréncia indica que uma quantidade significante de sinais
fisiologicos foi deduzida da logica encontrada.

A andlise realizada anteriormente, baseada na Figura 15 e 16,
demonstra que apesar de ter uma sinalizacdo de evolucdo da degradacao
para o idoso e de melhora para o jovem, esta afirmacdo ndo foi precisa
porque parte dos sinais fisiolégicos adquiridos no intervalo comprometeram a
afirmacéo e, portanto, foram deduzidos.

Para analise, os sinais fisiolégicos foram agrupados cinco vezes
contendo 25 sinais fisioldgicos cada um.

Apesar de um sinal fisiologico poder apresentar, isoladamente,

problemas de saude, quando analisados com base no padrdo de
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degradacdo, ou seja, na diferenca entre o0 seu anterior e posterior, h4 uma

reconsideracéo da analise isolada, pois 0s mesmos encontram-se agrupados.

Tabela 4: Taxa de comprometimento TxM e TxL para batimento cardiaco

Batimentos .
Paciente o Padréo (PD) Indice (ID) XM TXL
médios
ldoso 72 | 108,3/108,9 /97,15 | 10,83 < 10,89 > 7,15<10,89 | 0,06 |-3,74|3,74 | 80% 50%
anos /108,9 /97,1 >7,10 -3,79
115,25 /109,8 / 80% 20%
15,25>9,8>6,35>4,0< 5,45]3,45|2,35
Jovem 23 106,35 104,0 /
4,75 |-1,75
104,75

Fonte: Proprio autor.

Uma nova compreensdo € realizada, uma vez que o padrdo de
degradacdo pode demonstrar que as caracteristicas associadas ao sinal
fisiologico ndo representam risco iminentes a saude, pois o histérico
associado a ocorréncia do contexto e a regra gerada pelo monitoramento
acionado por este sinal determinara a evolu¢do ou ndo da degradacéao do
sinal fisiolégico.

Durante os testes foi possivel avaliar os dados com duas perspectivas
para compreensao da situacao, a fim de emitir a taxa de comprometimento.
Ambas com possibilidades distintas para compreender a relacdo entre os
valores dos contextos alinhados logicamente e determinar o grau de
envolvimento do paciente em relacédo a situagéo de saude.

Todavia, a possibilidade de considerar a sequéncia l6gica dos sinais
fisiologicos representou uma diferenca consideravel em relacdo a média
obtida nos intervalos.

As abordagens de TxM e TxL apresentaram resultados que podem ser
utilizadas como parametro para a tomada de decisdo. Entretanto, fatores
como auséncia de sinais ou imperfeicdo durante sua aquisicdo podem ser
melhor representadas quando consideramos a sequéncia logica dos sinais
vitais, uma vez que elas participaram do céalculo da TxL.

Um conjunto de sinais fisiologicos foi agrupado logicamente para
facilitar sua compreensao concordando com Anagnostopoulos et al. (2007) e
Endsley (1995).

Foi levado em consideracdo que um sO contexto ndo determina a
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situagdo em que o0 paciente se encontra e o seu valor absoluto combinado a
um perfil fisiolégico pode gerar davidas quanto a analise da situacao.

O modelo UbHeart considera que um sinal fisiol6gico degradado pode
apresentar baixo comprometimento do paciente em relacdo a situacado de
saude, em funcéo da auséncia de contextos em um mesmo intervalo ou baixo
risco de saude, se padrao de degradacdo associado a ele decrescer.

Além disso, as afirmacgdes realizadas pelo sistema quanto ao risco de
saude sdo analisadas com base em uma taxa de comprometimento, a qual
por meio de ciéncia de situacdo determina o grau de confiabilidade da
afirmacao.

E possivel ainda inferir regras customizadas que predizem o estado do
paciente baseado nos histéricos obtidos a partir da compreensdo dos
contextos agrupados, o que reforca a afirmacdo da autora Endsley (1995),
gue define como ultima etapa da ciéncia da situacdo a projecdo dos estados
futuros, os quais séo realizados por meio de novas regras associadas ao

paciente, permitindo fluxos decisorios alternativos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A insuficiéncia cardiaca € considerada um dos principais desafios
médicos do nosso tempo (UKENA, 2012).

Admissbes hospitalares por insuficiéncia cardiaca tém aumentado
consideravelmente os custos em sistemas de saude e novas estratégias sao
utilizadas com apoio da telemedicina (LANDOLINA et. al., 2012).

Informagbes de salde usadas durante o diagnostico médico séo
determinantes para os cuidados prévios da saude e podem contribuir com a
diminuicao das readmissdes de pacientes nos hospitais.

Especialistas meédicos utilizam dados fisiolégicos do coragdo e
correlacionam com informagdes do perfil do paciente a fim de diagnosticar
sua saude (MULVANEY 2012; WINKER 2011). A
principal contribuicdo cientifica deste trabalho foi a possibilidade de
reconhecer informacdes que possam identificar possiveis degradacdes
fisioldgicas e agrupa-las logicamente a fim de compreender suas relacdes e
poder determinar o grau de comprometimento de um paciente com uma
situacao de risco cardiaco, avaliando a evolucdo da degradacdo dos sinais
fisioldgicos e representando um auxilio nos cuidados médicos para prevenir a

readmissao hospitalar.

O modelo UbHeart utilizou contextos relacionados a saude do coracao
para definir o grau de envolvimento do paciente em relacdo ao risco de
saude.

Uma andlise de potencial de risco e classificacdo de risco foi realizada
previamente, relacionando o perfil do paciente aos contextos adquiridos por
sensores. E, por fim, uma taxa de comprometimento foi emitida
consubstanciada pelo resultado da compreenséo das relagdes dos contextos
agrupados.

Trabalhos relacionados com estudo apontaram a necessidade do
monitoramento do progresso da degradac&o dos sinais vitais do paciente ao
longo do tempo e a necessidade de analisar a ordem de classificacdo das

medicdes, a fim de determinar o grau de investigacdo do médico.
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As medicdes foram relacionadas aos questionamentos realizados pelo
profissional e também aos cddigos de cores informados no sistema, ou seja,
a simples coleta dos sensores néo foram suficiente para definir o grau de
risco a saude do paciente.

Como resultados, foi possivel observar que parte do contexto € levado
em consideracao para determinar a situacdo, uma vez que a ocorréncia nao
foi desprezada. Todavia, quando agregada logicamente foi avaliado também
seu histérico e sua relacdo com os demais sinais adquiridos anteriormente e
posteriormente.

Além disso, foi considerado ainda a representacdo da auséncia de
contexto ou a dificuldade em sua aquisicdo quando emitido a taxa de
comprometimento.

Essa abordagem aplica o conceito de ciéncia da situacdo e demonstra
ser util para auxiliar o monitoramento da salde do corac¢ao propiciando ainda
uma maior qualidade de vida ao paciente, prevenindo possivel readmisséo no
sistema de saude.

Este trabalho foi aceito sob forma de artigo para o 7° Simpdésio
Brasileiro de Computagédo Ubiqua e Pervasiva, realizado em 2015 na cidade
do Recife-PE com o titulo “Um modelo para monitoramento de sinais vitais do
coracdo baseado em ciéncia da situacdo e computacdo ubiqua”. O artigo
destacou a aplicabilidade do modelo UbHeart para os cenarios de
monitoramento ubiquo de saude do coracao.

Para trabalhos futuros, pretende-se realizar definicbes de situacfes de
riscos admitindo a auséncia de contextos utilizados durante a analise da
evolugéo da degradacéo e a localizagéo do paciente.

Além disso, sera realizado um estudo de caso com pacientes reais em
um ambiente controlado, para identificar o grau de influéncia na determinacgéo
da situacdo do ambiente no qual o paciente esta envolvido.

Um fator considerado importante é que em um grave problema de
saude o tempo é fator relevante para preservar a vida do paciente. Nesse
caso, esperar durante muitos minutos para avaliar a degradacao de um sinal
fisioldgico pode nao representar uma solugdo util.

Todavia, € possivel analisar intervalos de pulsacédo a fim de estimar a

frequéncia cardiaca futura e antecipar resultados para otimizar o tempo.
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Outra possibilidade é associar fatores de risco ao indice de gordura
corporal para inferir regras durante a definicdo do perfil de um paciente. Em
muitos casos pacientes com caracteristicas especificas podem ser
enquadrados com patologias conhecidas, as quais podem ser delineadas no
sistema. Essas patologias, quando conhecidas, podem antecipar a situagao

de risco.
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