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Abstract. Patients with heart failure and without daily monitoring may have
heart vital signals committed, becoming 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,
employs 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. To accomplish this, we have used health
parameters established by the Brazilian Society of Cardiology. The Ubheart
evaluation was conducted in two usage scenarios, showing satisfactory and
encouraging results.

Resumo. Pacientes com insuficiéncia cardiaca e sem acompanhamento
médico didrio podem ter os sinais fisiologicos do coracdo comprometidos,
causando graves problemas de saiide. Este cendrio recorrente diminui a
qualidade de vida do paciente resultando em readmissoes hospitalares,
onerando assim o sistema de salide. Considera-se que o emprego de cuidados
ubiquos, usando sensores e wearables, pode melhorar este processo reduzindo
o niimero de readmissoes hospitalares. Nesse dmbito, esse trabalho propée o
modelo UbHeart que emprega ciéncia da situacdo para identificar possiveis
problemas cardiacos. Como contribuicdo cientifica o modelo prove o
monitoramento da evolugcdo da degradacdo dos sinais vitais do coracdo do
paciente, através da deteccdo de possiveis situacoes de complicacdo cardiaca.
Foram utilizados pardmetros de saiide estabelecidos pela sociedade brasileira
de cardiologia. A avaliacdo do UbHeart foi realizada utilizando dois cendrios
de uso e apresentou resultados satisfatorios durante a andlise.

1. Introducao

A readmissdo em sistemas hospitalares tem crescido significativamente nos ultimos
anos. Apesar dos avancos nos cuidados de pacientes com insuficiéncia cardiaca (IC), os
resultados apds a internacdo ndo estdo melhorando [Chaudhry et al. 2013]. Essa
patologia € considerada um dos principais desafios médicos do nosso tempo [Ukena et
al. 2012]. Sem acompanhamento médico didrio os sinais fisioldégicos dos pacientes sdao
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comprometidos e a internacdo torna-se inevitdvel. Este cendrio 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 readmissdo incluem o
descumprimento da medicacdo, a falta da procura de tratamento médico imediato
quando os sintomas sdo 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 saide possam intervir mais cedo se houver
evidéncia de deterioracdo clinica [Chaudhry et al. 2013].

A evolugdo da computacdo mdvel e ubiqua tem favorecido o desenvolvimento

de solucgdes que utilizam sensores e aplicativos méveis em beneficio do ser humano. A
ciéncia de situac@o permite correlacionar contextos logicamente agregados para definir
o envolvimento de um wusudrio com determinado cendrio mais complexo
[Anagnostopoulos et al. 2007]. Particularmente, os smartphones tem capacidade
significativa de detecc@o de contexto e interacdo com 0s usudrios, as quais podem ser
exploradas para construir poderosas aplicacdes na drea da satde [Scott et al. 2015].
Nesse ambito, a drea de cuidados ubiquos (do inglé€s Ubiquitous Care) permite o uso da
computacdo moével e ubiqua para o monitoramento da saide do paciente em qualquer
lugar e a qualquer momento, sem a necessidade da pessoa estar em uma clinica ou
hospital. O propdsito de se manter cuidados médicos de forma ubiqua, que vem sendo
chamado de ubiquitous healthcare, € fornecer um servico conveniente aos pacientes,
facilitando o diagnéstico das condicdes clinicas [Gelogo et al. 2013].
No ambito da saide ubiqua, este trabalho estd particularmente focado na insuficiéncia
cardiaca e propde o modelo denominado UbHeart. A Figura 1 apresenta o cendrio em
que o modelo proposto se insere. Primeiro € feito um diagndstico prévio utilizando as
informagdes adquiridas pelos sensores. Quando uma situag@o de risco € identificada um
alerta é enviado ao paciente, podendo ainda ser comunicada aos responsiveis pelo
paciente e ao hospital que aciona o médico.
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Figura 1. Cenario de monitoramento

A principal contribuicdo cientifica do trabalho é a possibilidade de reconhecer
informacdes que possam identificar possiveis degradacdes fisiolgicas e combind-las a
fim de caracterizar uma situacdo de risco cardiaco ao paciente, representando um
auxilio nos cuidados médicos a fim de prevenir a readmissdo hospitalar. Até o presente
momento, ndo foram encontrados trabalhos que utilizam a ciéncia da situacdo aplicada
ao monitoramento de sinais vitais de pacientes com insuficiéncia cardiaca. Durante as
pesquisas, o estudo destacou como importante o monitoramento do progresso do
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paciente ao longo do tempo e a necessidade de analisar a ordem de classificacdo das
medicdes a fim de auxiliar o médico quanto ao grdu de investigacdo [Kashem et al.
2008; Mulvaney et al. 2012]. Alguns trabalhos relacionados apontaram que as
medicdes realizadas pelos sensores foram associados a perguntas efetuadas pelo médico
ao paciente e também a codigos de cores informados no sistema [Kashem et al. 2008].
Este trabalho esta dividido em seis secdes. A secdo 2 descreve o modelo
UbHeart. Uma avaliacdo baseada em um estudo de caso € apresentado na secdo 3. A
secdo 4 apresenta trabalhos relacionados. Por fim, a se¢do 5 apresenta as conclusoes.

2. Modelo UbHeart

O modelo proposto permite 0 monitoramento de sinais vitais utilizando equipamentos
médicos interligados a uma rede Bluetooth a qual permite a aquisicdo dos sinais
fisiolégicos de forma mais comoda ao paciente em ambiente residencial, como pode ser
visto na Figura 2. O perfil do paciente € informado ao sistema pelo smartphone do
paciente que, através dos sensores, adquire os sinais fisiolégicos e monta um histérico
de sadde, o qual € enviado ao hospital através da internet. A base de informacdes
enviadas pelo smartphone a um servico na nuvem que permite ao sistema analisar a
situagdo de saude baseada na evolucdo da degradacdo dos sinais vitais. Também e
possivel se basear em uma classificacdo de risco realizada, relacionando o perfil do
paciente com os contextos adquiridos. O histérico de saide enviado ao hospital permite
que os médicos responsdveis pelo paciente saibam como estd a sua saide em um curto
espaco de tempo, garantindo uma assisténcia rdpida e assim prevenindo reinternacdes.
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Figura 2. Visdao Geral da Solucao Proposta

O centro clinico realiza os primeiros cuidados passando informagdes ao paciente
através de recomendacdo realizada pelo sistema, caso o estado de saide necessite de
assisténcia especializada ¢ agendado uma consulta com o cardiologista, assim como,
caso seja urgente, uma ambulancia pode ser encaminhada ao local. Alteracdes de satde
sao informadas ao cuidador por meio de mensagem pelo celular. O paciente recebe
vérias recomendagdes de como proceder para melhorar seus indices de saide ou como
agir para evitar uma piora de seu estado de saide mediante uma necessidade imediata.
Podemos observar que o modelo propde diversos recursos a fim de ndo permitir que o
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paciente fique sem cuidados médicos e que seus sinais fisiol6gicos ndo cheguem a
niveis degradantes, como pode ser visto na Figura 3.
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Figura 3. Modelo UbHeart

O modelo do servigo executando no smartphone do paciente é apresentada na
Figura 4. Os sinais fisiolégicos e o status do paciente sdo adquiridos pelos sistema (seta
1 na Figura). O componente Processamento de Situacdo retine mddulos responsaveis
pela classificacdao do risco, regras e acdes do sistema defini¢do da situacdo de sadde e
sdo processados por um servico em uma nuvem computacional. Este servigo recebe os
contextos a partir de uma andlise realizada pelo médulo de deteccdo de potencial de
risco no smartphone do paciente. O moédulo que executa no smartphone do paciente é
detalhado na Figura 4. O servigo € responsavel pela detec¢do do potencial de risco do
paciente. Nele o modelo sinaliza o potencial de risco com base nas informacdes de
contexto e nas normas da Sociedade Brasileira de Cardiologia'.
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Figura 4. Servico de Deteccéao de Potenciais Riscos do UbHeart no smartphone

Os contextos sdo adquiridos com base nos sinais fisioldgicos do paciente (seta
1). A funcdo avalia a qualidade do sinal verifica se a deteccdo do sinal fisioldgico foi
realizada com sucesso ou se apresenta alguma anormalidade, caso tenha ele ¢

desprezado. Uma vez realizada esta etapa, o contexto é enviado a funcdo compara

! http://publicacoes.cardiol br/2014/diretrizes.asp
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contexto que € responsdvel por comparar os valores adquiridos com os estabelecidos
pela sociedade brasileira de cardiologia em questdes relacionadas a idade e patologia.

Cada contexto é comparado individualmente de acordo com o perfil do paciente
no tempo em que ele € adquirido, e em seguida a funcao sinaliza risco é ativada. Caso o
valor do contexto esteja fora do estabelecido pelos padrdes, € sinalizado um potencial de
risco de com cores (setas 2 e 3). Cabe ressaltar que a identificacdo do potencial ndo
determina o risco, mas é extremamente importante para determinar sua classificacdo e
posteriormente a situacdo, além de contribuir para modelar o conhecimento. Este
modulo se baseia na andlise de contexto e, portanto, ndo correlaciona os contexto, € sim
os identifica individualmente passando para o servico na nuvem do UbHeart.

O servico na nuvem classifica o risco do paciente e é apresentado na Figura 5.
De acordo com a classificagdo de potencial prévia e os contextos de risco identificado, a
funcdo associa potencial de risco ao paciente realiza a consulta a uma base de
conhecimento. Existe duas andlises possiveis, sdo elas: (i) comparar os contextos com
sinalizacdo de potencial de risco e o perfil do paciente com a base de conhecimento;
caso ndo seja encontrado o perfil do paciente, (ii)o modelo aciona a funcdo classifica
risco que € responsavel por classificar o risco associando com as diretrizes da sociedade
brasileira de cardiologia.
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Figura 5. Classificacédo de Riscos do UbHeart através da Ciéncia de Situacao

A classificacdo do risco € realizada em trés niveis: preto, amarelo e verde,
representando respectivamente alto, médio e baixo risco. Em seguida envia os contextos
para o médulo base de regras da situacdo. O médulo realiza acdes baseadas em diversas
associacdes de contextos. As informagdes dos sinais fisioldgicos identificados com
potenciais de risco sdo associados aos contextos do perfil do paciente e a partir dos
célculos realizados, e dos padrdes determinados pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia, classifica o risco que o paciente pode estar envolvido.

O funcionamento interno da base de regras da situagcdo para o processamento da
situagcdo € apresentado na Figura 6. As regras s@o definidas de acordo com as funcdes
determinadas, sdo elas: (i) Degradacdo - responsdvel por executar as atividades
selecionar o perfil do paciente e verificar o nivel de classificacdo do sinal fisiol6gico;
(ii)) Monitoramento — Iniciado por um evento enviado pela regra de degradacdo, é
responsavel por monitorar a evolucdo da degradacdo do sinal vital do paciente, além de
monitorar os contextos relacionados, sejam advindos dos sensores ou de acordo com o
perfil do paciente; (iii) Determinacdao da situacdo - esta regra determina em qual
situacdo se encontra o paciente, correlacionado os valores adquiridos pela regra
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monitorar evolucdo da gradacdo com base nas diretrizes de cuidados do coracdo da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, em um intervalo de tempo, aos contextos de
localizagao e perfil. Os resultados podem convergir para uma situacdo que, embora seja
identificada com potencial e classificacdo de risco baixo, podem representar situacoes
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 classificac@o da situacdo. Que
podem ser: (i) Nenhuma acdo, caso ndo tenha histérico para a regra ou mesmo a
situagcdo ndo seja de risco; (ii) Recomendar, situagdo com classificagdes de risco baixa,
aciona a regra que emite informacdes de orientacdes para o smartfone do paciente; (iii)
Acionar cuidador, situagdes com classificacdoes médias e altas as quais sdo reportadas ao
cuidador do paciente e por fim ao centro de telemedicina.

Base de Regras da Situagao
Regras

Degradacao

Monitoramento

| Determinacao Situacao
| Q Regras da Acao
| 1.Nenhuma 2. Recomendar

3. Acionar Cuidador / Profissional Correlacionai

Modela Base de Conhecimento Classificar Situagdo

Figura 6. Modulo de Base de Regras e Ac¢ao

3. Avaliacao

A comunidade cientifica tem empregado cendrios para avaliacdo de aplicagdes ubiquas
e sistemas sensiveis ao contexto [Satyanarayanan 2011; Souza 2014]. Partindo dessa
estratégia, definiu-se um cendrio para avaliacdes do modelo apresentado. O cendrio
demonstra a reacdo do UbHeart durante a coleta das informacdes adquiridas por
sensores em um monitoramento de sinais vitais de um paciente com complicacdes
cardiacas. O cendrio usado foi:

“Os irmdos Lara e Mario resolvem levar sua mde Andira, de 70 anos, ao
shopping center perto de sua casa e por este motivo resolvem ir a pé. Mdrio e sua mde
sdo 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 informa do
compromisso o qual havia esquecido e ela apressadamente resolve regressar com sua
mde e irmdo para casa. No retorno, Lara recebe uma notificacdo do UbHeart em seu
smartphone indicando alerta nos sinais vitais de Mario e Andira. Lara ao receber a
mensagem resolve baixar o ritmo e perder o compromisso, em virtude da saiide de sua
mde e irmdo. Logo em seguida recebe novamente outra notificacdo informando que a
situacdo de saiide para ambos jd melhorou e também uma orientacdo para encaminhar
ambos para consulta médica.”

Para avaliagdo do cendrio, foi definido um protétipo baseado em Android que
interage com um servico em nuvem desenvolvido em Java. Os moddulos de
monitoramento de sinais vitais e de processamento de situacdo utilizados recebem os
sinais vitais por uma rede Bluetooth. Foram desenvolvidas duas funcionalidades com o
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objetivo de assistir o paciente em questdes de baixo e médio risco de saide: a primeira
direcionada para adquirir informacdes do perfil do paciente e a segunda direcionada a
envio de mensagens a partir das regras de situacao.

A prototipagdo do modelo UbHeart é constituida de dois servicos que
interoperam: uma aplicacdo moével e outra que processa em nuvem. A Figura 7
apresenta as telas da aplicacao cliente. A Figura 7(a) apresenta as opg¢des
principais da aplicacdo, que sdo: 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 7(b) apresenta a tela de cadastro do perfil do
paciente. Nela € possivel inserir informacdes que definem o perfil do paciente tais
como: altura, idade, status de sadde e sexo que sdo necessdrias para deteccdo do
potencial de risco.

Perfil

Chamar Cuidador Idade:

Novo P!
OYOFESO Altura:

Status
Peso:

Email:

SEXO: Masculino

Feminino
Doente

Saudavel

a b
Figura 7. Protétipc() <)io UbiHeart desenvo(lv)ido para Android

Para utilizar o UbHeart € necessdrio cadastrar algumas informagdes as quais
fazem parte do perfil do paciente. Andira e Mario informaram o seu peso, idade,
patologia e as informacdes complementares de seu perfil. Durante o passeio, foram
monitorados sinais de pressao arterial (PA) diastdlica e sist6lica e batimento cardiaco,
mas nenhuma ocorréncia foi sinalizada, uma vez que tanto Mério como Andira haviam
tomado o remédio para hipertensio. O mesmo ndo ocorre quando Lara resolve
apressadamente retornar. Sem perceber durante o retorno a pressdo arterial de Andira
sobe rapidamente. O moddulo de potencial de risco do sistema no smartphone do
paciente recebe as informacdes de PA e batimento cardiaco através dos sensores e
realiza algumas agdes, sdo elas: 1. Classifica o potencial de risco da PA e batimento
cardiaco como alto, em funcdo da idade de Andira. Todavia, classifica a PA e batimento
cardiaco de Mario como baixo, uma vez que ele € jovem.

E enviado para Andira um janela questionando se ela esta realizando alguma
atividade fisica e para Mério nenhum questionamento € feito, uma vez que seu potencial
de risco € baixo. O sistema no smartphone envia as informagdes ja com as classificacoes
de potencial de risco via rede 3G para o modulo de processamento de situacdo em
nuvem, que compara com a base de conhecimento montada através das diversas
situagdes ocorridas em ambos.

Nenhuma ocorréncia foi encontrada, pois eles estdo sendo monitorado pelo
sistema a pouco tempo. Sendo assim o sistema classifica o risco de acordo com o perfil
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do paciente, para Andira sdo correlacionados os contextos 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 Madrio sua classificacdo foi definida como média, uma vez que foi
correlacionado sua pressdo arterial média, peso, batimento cardiaco e patologia e
somente sua pressdo arterial e peso estavam pouco alterados. O UbHeart, através do
modulo de base de regra de situagdo passa a monitorar os sinais vitais de ambos a fim
de identificar possivel evolu¢do na degradacdo dos sinais fisioldgicos de Madrio e
Andira.

Depois de alguns segundos, o sistema verificou que a pressdo de Andira e Mario
aumentou ainda mais e seus batimentos cardiacos também. Em seguida o sistema define
a situacdo de risco alto para ambos, aciona a base de regras de acdo que envia
notificacdo para Lara comunicando o fato e insere na base de conhecimento a
classificagdo como situagdo de risco alta para as variacdes de PA e batimento cardiaco.
A continuidade do monitoramento, em fun¢do da reducdo de ritmo de ambos, classifica
0 risco como baixo e permite uma tranquilidade maior para ambos.

4. Trabalhos Relacionados

Foram consideradas propostas relacionadas com o tema deste trabalho, particularmente
modelos de sistemas de monitoramentos de sinais vitais que utilizam caracteristicas da
computagdo ubiqua e ciéncia de contexto. O trabalho [Mulvaney et al. 2012] descreve
um modelo de utilizacdo de uma rede de sensores sem fios para identificar medi¢des e
fornecer indicadores para andlise de tendéncias e envio de possiveis alerta de
complicacdes ao paciente. As medidas de glicose, pressdo arterial, temperatura e
respiracdao foram adquiridas por sensores e enviadas através de um dispositivo mével a
clinica. Uma camada comunicagdo prové o repasse das informagdes ao médico remoto e
a clinica. O estudo aponta a importincia para andlise de tendéncia para monitorar o
progresso do paciente ao longo do tempo e assim determinar a situacdo do paciente e
pode dar alertas antecipados de possiveis complica¢des que poderiam se desenvolver.

[Kashem et al. 2008] propde um modelo aplicado a telemedicina que utiliza
informacoes de peso, pressdo e batimentos cardiacos, para encontrar possiveis situacoes
de risco a pacientes. O processamento € realizado em um servidor e o estado clinico do
paciente € definido utilizando medi¢des que os pacientes informam manualmente. O
sistema proposto estd dividido em trés partes: pacientes, provedores de dominios e
servidor e permite aos pacientes enviar dados diretamente ao banco de dados e receber
os diagnosticos fornecidos por um médico. Embora o trabalho destaque a relevancia da
situacdo de satide do paciente, o modelo descreve a qualificagdo da situagdo através da
andlise das medicoes relacionadas a perguntas feitas ao paciente durante o telefonema
realizado pela enfermeira.

O modelo proposto por [Winkler et al. 2011] permite adquirir sinais fisioldgicos
de pacientes através de equipamentos médicos portateis de eletrocardiograma, pressao
arterial, peso corporal e medidas de auto-avaliacdo que sdo processadas em um servidor
remoto. As medidas sdo classificadas individualmente com a utilizacdo de cédigo de
cores e recebidas gerando eventos de acordo com as regras de priorizacdo médico para
iniciar um processo de revisdo guiado por fluxo de trabalho no sistema e uma avalia¢do
mais aprofundada por parte dos profissionais médicos. O modelo permite a alteracio da
ordem de visualiza¢do dos dados processados no centro medico de acordo com seu nivel
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critico e ainda a interagdo do paciente o qual realiza sua auto-avalia¢do utilizando uma
escala de um cdédigo de cores. Medicdes recebidas geram eventos de acordo com as
regras de priorizacdo médico para iniciar um processo de revisao guiado por fluxo de
trabalho e uma avaliagdo mais aprofundada por parte dos profissionais médicos.

[Suh et al. 2011] definem um modelo para realizar o monitoramento de sinais
vitais de pacientes com IC. As medidas de peso, atividade fisica, pressdo arterial e
frequéncia cardiaca sdo adquiridas por sensores. A arquitetura foi construida em trés
camadas: (1) recebe as medidas relacionadas com a satide dos pacientes e as transmite;
(2) recebe os dados para andlise de regressao linear, verifica a auséncia de alguma delas
e a sua integridade; (3) armazena os dados para consultas posteriores.

Por fim, foi analisado o modelo de [Costa et al. 2012] que utiliza um correio
eletrobnico e os seus protocolos para apoiar o nucleo do sistema de informacgdo de
telemedicina. Sdo empregados dois métodos: o primeiro em tempo real, em que os
participantes podem enviar e receber informacdes quase que instantaneamente; o
segundo para armazenamento e encaminhamento em uma localizacao fisica. O modelo
proposto utiliza o e-mail para carregar exames ao hospital e retornar relatorios.

A Tabela 1 apresenta um resumo das caracteristicas dos trabalhos relacionados.
O monitoramento de sinais vitais para pacientes com insuficiéncia cardiaca com uso de
sensores € a associacdo das medicdes a perguntas, ou ainda, analisando o conjunto de
informagdes para definir o risco do paciente, foram caracteristicas encontradas em todos
os trabalhos relacionados e qualifica o uso manual da ciéncia de situacdo. Na maioria
dos trabalhos foram utilizados dispositivos moéveis e equipamentos médicos idénticos
para aquisicdo dos sinais vitais. Além disso, contextos foram utilizados para
identificar/sinalizar possiveis riscos. Algumas caracteristicas ubiquas foram detectadas,
todavia nenhum aplicabilidade automatica da ci€ncia da situagdo foi encontrada.

Tabela 1. Comparacao de caracteristicas de trabalhos relacionados

[Mulvaney et al. | [Kashem et al.

Caracteristica [Winkler et al. 2011] [Suh et al. 2011] [Costa et al. 2012]

2012] 2008]
Uso de Medidor de
. o glicose, . . Esfigmomandémetro, Esfigmomandémetro,
dispositivos ; . |[Esfigmomandmetro ) g ECG
Py esfigmomano- sensores e balanga|monitor atividade, balanca
médicos
metro
Uso de
dispositivos PDA, celular Nao PDA, celular Smartphone Nao
movel
Glicose, pressdo| Peso, pressao = = .
. . Peso, presséo, Peso, presséo arterial, .
Contextos arterial, arterial e | . § Ny . Eletrocardiograma,
Utilizados temperatura frequéncia © etroca_rdlegrama € [Trequencia cardiaca ecocardiografia
e ; oxigénio atividade
respiragéo cardiaca
Ciéncia de Co;L?sjiéj:sc:;es Graficos no Co;;giggljsigssc;sres Escalas de valores e cores| Curva do ECG
Contexto hospital atribuidas as medigdes sinaliza estado

medicdes medigoes

Medigéo com Medigéo com

Identificagdo /

Sinalizagdo de
possiveis
Risco

Cédigo de cor
vermelha sinaliza
risco e aciona
profissionais

Grafico negativo
aciona profissional

Cédigo de cor
vermelha sinaliza
risco e aciona
profissionais

Medigdo com Cddigo de
cor vermelha sinaliza risco
e aciona profissionais.

Curva do ECG
sinaliza estado
degradado

Agdes realizadas

Associacao dos
contextos a

Acgoes realizadas a

Profissionais acionados a

ECG com sinal

Caracteristicas| a partir da ) AN . DR degradado altera
Ubiquas sinaﬁza 50 do perguntas partir da sinalizagao| partir da sinalizagéo de rr?ensagem de
q -aG realizada pela do risco. risco. .
risco - email
enfermeira
Uso de ciéncia
de situagéo da Manual Manual Manual Manual Manual

saude
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4. Conclusao

O Modelo UbHeart permite o monitoramento de sinais vitais do coracdo e utiliza
como base a ciéncia da situagdo. O protétipo desenvolvido se mostrou uma ferramenta
eficaz na identificacdo de situagdes de riscos cardiacos em que pacientes podem estar
envolvidos. A evolucdo da degradacdo dos sinais vitais e a correlacio entre os contextos
adquiridos com os perfis dos pacientes foram fatores determinantes para a defini¢do do
nivel de risco do paciente. A¢des de recomendacdo enviadas pelo sistemas permitem
que o tratamento seja rapido, através de uma intervencao médica.

Para trabalhos futuros pretende-se realizar defini¢cdes de situacdo admitindo a
auséncia de contextos utilizados durante a andlise da evolu¢do da degradacdo. Além
disso, serd realizado um estudo de caso com pacientes em um ambiente controlado para
identificar o grau de influéncia do ambiente em que o paciente se encontra na
determinagdo da situacdo em que ele esta envolvido.
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