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Abstract. Mobility has become a daily practice of physicians, so it is possible
that they remain periods of time without contact with the teams that support
them in the treatment of patients. Longer periods between communications can
cause delays in performing procedures, drug prescribing, etc. Considering this
scenario, this work has as objective the conception an approach, called IoT
EWS, which integrates: (i) a platform for acquisition of vital signs, (ii) an
environment for contextual processing, which through customizable rules builds
the Situation Awareness of the patients; and (iii) a textual and graphic display
interface for these signals, which can be accessed by loT. As a source of
vital signs, the MIMIC-III database is being used. In turn, for the evaluation
of IoT EWStogether with health professionals, the Technology Acceptance
Model (TAM) was used, and promising results were obtained.

Resumo. A mobilidade vem constituindo uma prdtica cotidiana de médicos,
assim, é possivel que estes fiquem periodos de tempo sem contato com as
equipes que lhe ddo suporte no tratamento dos pacientes. Periodos mais longos
entre comunicacoes podem provocar retardos na realizacdo de procedimentos,
na prescri¢do de drogas, etc. Considerando este cendrio, este trabalho tem por
objetivo a concepgdo de uma abordagem, denominada loT EWS, que integra:
(i) uma plataforma para aquisicdo de sinais vitais; (ii) um ambiente para
processamento contextual, que através de regras personalizdveis construa a
Ciéncia de Situacdo dos pacientes; e (iii) uma interface de visualizagcdo textual
e grdfica destes sinais, que possa ser acessada pela loT. Como fonte de sinais
vitais estd sendo empregado o banco de dados MIMIC-1II. Por sua vez, para
avaliacdo da loT EWSjunto aos profissionais de satide foi utilizado o Technology
Acceptance Model (TAM), tendo sido obtidos resultados promissores.

1. Introducao

A mobilidade dos profissionais de satde € entendida como um perfil inerente a profissao,
outrossim, também € sabido que esta mobilidade pode contribuir para ocorréncia de
longos periodos sem contato com os dados clinicos de pacientes hospitalizados.

O fato de médicos, em sua grande maioria, terem necessidade de frequentar
varios hospitais e dispenderem um bom tempo em seus consultérios, assim como em
ambulatérios e salas de aula, faz com que passem considerdveis periodos sem contato
com as equipes de enfermagem e com os familiares de seus pacientes hospitalizados. Este
distanciamento leva a problemas de comunica¢ao entre os profissionais. Estudos em saude



que avaliaram a seguranca de pacientes t€ém demonstrado que falhas na comunicagdo
entre os médicos ou entre os médicos e outros profissionais de satde constitui uma
causa comum de eventos adversos no ambiente hospitalar [Teixeira et al. 2010]. Fatores
hierarquicos e sociais também influenciam na comunicagdo entre profissionais de saude
[Edmondson 1999]. Estas falhas significativas de comunicacdo entre os profissionais
médicos geram, algumas vezes, necessidade de telefonemas que podem ser atendidos com
significativo atraso, o que representa retardo na realizacdo de procedimentos, no inicio de
prescricao de drogas, etc.

A internacdo € um recurso do sistema de saude utilizado na tentativa de recuperar
a saude dos individuos. Para as pessoas mais idosas, a internacdo € considerada de
grande risco, pois gera diminui¢do da capacidade funcional e, muitas vezes, mudangas
na qualidade de vida, que podem ser irreversiveis. A permanéncia hospitalar prolongada
incrementa os custos e reduz a oportunidade de outros pacientes para receber atencao
hospitalar, uma vez que os recursos disponiveis para esse nivel de atendimento sdo
limitados [Rufino et al. 2012].

Considerando este cendrio, este trabalho tem por objetivo a concep¢do de um
framework que integre: (i) uma plataforma para aquisicdo de sinais vitais; (ii) um
ambiente para processamento contextual, que através de regras personalizdveis realize
a avaliacdo dos sinais coletados e, se necessario, envie notificagdes; e (iii) uma interface
de visualizagdo textual e gréfica destes sinais, que possa ser acessada de forma remota. A
expectativa com este framework € permitir que os profissionais de satide possam antecipar
diagnésticos e procedimentos médicos, o que dentre outros aspectos, tem potencial para
reduzir o tempo de internacgao.

O EXEHDA consiste de um middleware ciente de situagcdo baseado em servicos, o
qual visa criar e gerenciar um ambiente computacional largamente distribuido, bem como
promover a execu¢ao de aplicacdes sobre ele. O middleware vem sendo explorado em
frentes de pesquisa que tratam desafios da Internet das Coisas (IoT) [Souza et al. 2018].

A Ciéncia de Situagdo refere-se a um modelo no qual o sistema computacional é
capaz de verificar as caracteristicas do meio nas quais tem interesse e, quando necessario,
reagir as suas alteragdes, realizando as atuagdes pertinentes no meio. No cendrio da IoT,
caracterizado por uma elevada escalabilidade e a premissa de envolver o minimo possivel
os usudrios na geréncia das aplicagdes, a Ciéncia de Situa¢do possui elevado significado,
uma vez que existe a real necessidade da infraestrutura computacional tomar decisdes
autdnomas, a partir das especificacdes dos usudrios [Perera et al. 2014].

De acordo com [Sezer et al. 2018], para a constru¢do de sistemas cientes de
situacdo em ambientes distribuidos, como € o caso da presente proposta, alguns desafios
devem ser tratados: (1) aquisicao do contexto a partir de fontes heterogéneas e distribuidas;
(i1) processamento dos dados contextuais adquiridos; e (iii) respectiva atuacdo sobre o
meio fisico.

A presente proposta serd avaliada, utilizando o banco de dados MIMIC-III, com
um numero considerdvel de dados, quanto ao acerto no cdlculo dos escores que irdo
gerar os alertas a equipe médica, bem como o recebimento destes alertas por parte desta
equipe. Serd utilizado o Technology Acceptance Model (TAM) para avaliacdo de como
os usudrios aceitam a proposta deste trabalho, sob o ponto de vista da usabilidade e da



facilitacdo de seu trabalho.

Este artigo estd organizado em sete se¢des. Esta primeira introduz o trabalho,
caracterizando sua motivacdo e objetivo. A segunda Sec¢do apresenta conceitos julgados
interessantes quando da revisdo de literatura em relacdo a proposta. Na terceira Secao
sdo discutidos os trabalhos relacionados. Na quarta Secdo € introduzido o middleware
EXEHDA destacando suas principais funcionalidades envolvidas para a obtencdo da
Ciéncia de Situacdo. Na quinta Secdo € apresentada a abordagem IoT EWS tratando
suas principais caracteristicas. A sexta Sec¢do apresenta a avaliacdo da proposta, resume
os resultados e as conclusdes decorrentes do trabalho desenvolvido. Por fim, a sétima e
ultima Sec¢do apresenta as consideragdes finais e os trabalhos futuros.

2. Escopo da IoT EWS

Nesta secdo sdo apresentados conceitos, julgados relevantes, quando da revisdo da
literatura em relacdo a abordagem desenvolvida.

Sinais Vitais

Os sinais vitais sdo um grupo de 4 a 6 sinais médicos mais importantes, que indicam o
status das fungdes vitais (sustentadoras da vida) do corpo humano.

e Temperatura A temperatura do corpo representa o equilibrio entre o calor
produzido e o calor perdido, também conhecido como termorregulacao.

e Pulso O pulso € definido como a expansdo ritmica palpdvel de uma artéria
produzida pelo aumento do volume de sangue introduzido no vaso pela contracao
e relaxamento do coracdo [Stedman 2005].

e Pressao Arterial Segundo [Perry and Potter 2002] a pressdao arterial (PA) se
refere  pressio exercida pelo sangue contra a parede arterial. E influenciado pelo
débito cardiaco, resisténcia vascular periférica, volume sanguineo e viscosidade e
elasticidade da parede do vaso .

e Frequéncia respiratéria Frequéncia respiratéria é a designacdo dada ao
numero de ciclos respiratérios completados num intervalo especifico de
tempo [Jevon 2010].

e Oximetria de Pulso Oximetria ¢ a medida da saturagdo de oxigénio do sangue,
que é a porcentagem de oxigénio que estd sendo transportado na circulagdo
sanguinea. A oximetria de pulso é um método ndo invasivo para monitorar a
Saturacdo de Oxigénio de uma pessoa. A leitura da Saturacdo Periférica de
Oxigénio (SpO,) é considerada um método valioso para medir a saturacdo de
oxigénio em uso clinico [Millikan 1942].

e Escala AVPU A Escala AVPU (acronimo de "Alert, Voice, Pain, Unresponsive")
¢ um sistema no qual os profissionais de saide podem medir o nivel de
consciéncia dos pacientes [Kelly etal. 2004]. A escala AVPU tem quatro
resultados possiveis.O avaliador deve sempre trabalhar do melhor (A) ao pior (U)
para evitar testes desnecessdrios em pacientes claramente conscientes. Os quatro
possiveis resultados sdo [Brunker and Harris 2015]: (A)Alerta - o paciente esté
alerta, capaz de se comunicar e responsivo, (V) Verbal - o paciente s6 responde
quando vocé falar com ele, (P) Dor - o paciente s responde quando vocé aplicar
um estimulo doloroso e (U) Sem resposta - o paciente estd inconsciente



Pontuacoes de Rastreamento e Acompanhamento (track-and-trigger scores)

Estes sistemas calculam uma pontuacao total usando um conjunto de valores relacionados
a algum parametro médico. Esta pontuacgdo reflete o estado de saude de um paciente em
relacdo aos seus sinais vitais. Uma pontuacdo mais alta significa mais anormalidades
de um sinal vital especifico e a soma de todas as pontuagdes indica o estado geral de
satde de um paciente [Odell et al. 2009]. Existem varios sistemas de pontuacao utilizados
internacionalmente, que foram validados como bons preditores de mortalidade durante
hospitalizacdo [Bleyer et al. 2011]. Em nossa proposta serd abordado o Early Warning
Score (EWS) [Commission et al. 1999].

A tabela 1 mostra um modelo tipico do EWS. Considerando a pontuagdo final
calculada do paciente, a equipe médica pode modificar as ordens de terapia e até mesmo
o encaminhamento a uma unidade de terapia intensiva.

Tabela 1. EWS Score

Sinal Vital 3 2 1 0 1 2 3
SpO2 <85 85-95 90-92 >92

Temperatura >38,5 | 38-38,9 | 36-37,9 | 35-35,9 | 34-34,9 <34
PA Sistdlica <34 100-199 | 80-99 | 70-79 <70
Freq. Card. | >129 | 110-129 | 100-109 | 50-99 40-49 | 30-39 <30
Freq. Resp. | >35 31-35 21-30 9-20

AVPU Alerta | Verbal Dor Sem Resp.

Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC)

O MIMIC, atualmente na versdo I1I, € um banco de dados relacional contendo tabelas de
dados referentes a pacientes que permaneceram dentro das unidades de terapia intensiva
do Beth Israel Deaconess Medical Center (Boston, Massachusetts, Estados Unidos), que
compreende mais de 58.000 internacdes hospitalares [Johnson et al. 2016] . Os dados
incluem sinais vitais, medicamentos, etc.

O banco de dados MIMIC-III € notabilizado pelos seguintes motivos: (i) é o tinico
banco de dados de cuidados criticos de livre acesso. A natureza aberta dos dados permite
que os estudos clinicos sejam reproduzidos e melhorados o que de outra forma néo seria
possivel. (ii) seu conjunto de dados abrange mais de uma década, com informagdes
detalhadas sobre os cuidados individuais de cada paciente e (iii) a andlise dos dados é
irrestrita, o que permite tanto a pesquisa clinica como seu uso em educacao.

3. Trabalhos Relacionados

Esta secdo discute trabalhos relacionados a proposta IoT EWS: Uma Abordagem
Explorando Monitoramento Remoto de Pacientes na Internet das Coisas . Durante
o esforco de localizacdo foram identificados diversas abordagens relacionadas ao
monitoramento remoto de pacientes, dentre as quais foram selecionados cinco trabalhos.
Para sua selecdo o trabalho deveria contemplar os seguintes aspectos: (i) monitorar sinais
vitais; (ii) explorar aspectos de ubiquidade, e (iii) por fim, considerar o emprego de ciéncia
de situagdo.



O trabalho de [Jaiswal et al. 2018] apresenta um modelo que automatiza a coleta,
entrega e processamento de dados vitais dos pacientes. Para alcancar o objetivo proposto
no trabalho, € utilizado o Raspberry Pi como dispositivo de borda, para otimizar o
processo de andlise dos dados dos sensores [Johnston and Cox 2017], com isto € possivel

trabalhar com baixa largura de banda, baixa laténcia e com redes congestionadas.

No artigo de [Dridi et al. 2017], € proposta a plataforma SM-IoT, uma plataforma
baseada em IoT para cuidados de sadde inteligentes e personalizados, dedicada aos
pacientes, bem como aos cuidadores. O objetivo desta plataforma é melhorar o
monitoramento remoto do paciente e promover os servicos de sadde.

No trabalho de [Karthikeyan et al. 2015], € proposto um sistema de automacao
hospitalar distribuido, autbnomo, flexivel e de baixo custo. Constituido de servidores e
sensores que podem ser facilmente configurados. Ele beneficia ndo apenas os pacientes
que recebem um tratamento mais eficiente mas também aos médicos que podem agilizar
seus esfor¢cos para atender a um nimero maior de pacientes. A ideia principal deste
sistema é um monitoramento continuo dos pacientes via internet.

Dentre os principais diferencias da IoT EWS temos o emprego do Early
Warning Score (EWS), que é um reconhecido padrdo internacional para Pontuacdes
de Rastreamento e Acompanhamento de Sinais Vitais, o qual tem sido utilizado em
abordagens ndo automatizadas, ndo sendo contemplado nos trabalhos relacionados. Outro
diferencial da IoT EWS diz respeito ao uso de middleware. Para o tratamento do desafio
de prover suporte a ciéncia de situacao as aplicagdes na IoT, vem se destacando o emprego
de middlewares.

4. Middleware EXEHDA

O EXEHDA possui uma organiza¢do composta por um conjunto de células de execugao.
Cada célula, no que diz respeito ao provimento de Ciéncia de Situacdo, € composta por
um Servidor de Contexto, e por diversos Servidores de Borda e/ou Gateways.

Os Gateways coletam informacdes contextuais, provenientes de sensores fisicos
ou légicos e tem a finalidade de tratar a heterogeneidade dos diversos tipos de sensores,
em aspectos tanto de hardware como de protocolo; transferem estas informacdes coletadas
de forma normalizada aos Servidores de Borda. No EXEHDA os Gateways podem ser de
dois tipos: (1) Nativos, sdo implementados sobre um hardware embarcado especifico para
a finalidade de interoperar com sensores e atuadores; (ii) Virtual, apresentam a mesma
estrutura de software do Nativo, mas opera sobre o mesmo hardware do Servidor de
Borda.

No EXEHDA o processamento das informagdes contextuais € distribuida, ficando
uma parte com o Servidor de Borda, e outra com o Servidor de Contexto (vide
Figura 1). Os dados recebidos pelos diversos Servidores de Borda sdo transmitidos
ao Servidor de Contexto que os gerencia e realiza as etapas de armazenamento e
processamento contextual. O Servidor de Contexto pode combinar os dados provenientes
dos Servidores de Borda com informacdes histdricas, que ficam registradas no Repositério
de Informagdes Contextuais. Uma discussdo mais ampla das diferentes funcionalidades
tanto do Gateway, quanto dos Servidores de Borda esta disponivel em [Souza et al. 2018],
por sua vez, uma avaliacdo das diferentes potencialidades do Servidor de Contexto pode
ser encontrada em [Lopes et al. 2014].
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Figura 1. Arquitetura de software do EXEHDA para fornecer ciéncia de situacao

5. IoT EWS : Concepcao e Funcionalidades

N

Esta secdo apresenta as decisdes referentes a escolha das tecnologias de
hardware/software para prototipacdo da IoT EWS. O fato da tecnologia ser open-
source foi o critério basico para sua selecdo, bem como o baixo custo e o baixo consumo
de energia.

5.1. Bloco de Interoperacio com o Ambiente

O Bloco de Interoperacao do Ambiente € constituido pelo Médulo API_Multimonitor,
Moédulo de Dispositivos e Médulo de Comunicagdo. Este bloco da IoT EWSopera sobre
um Gateway Nativo do middleware EXEHDA.

O Moddulo API Entrada contempla a entrada dos sinais vitais a partir de
monitores paramétricos comerciais. O Mdédulo de Dispositivos é responsavel por receber
informacdes de sensores de sinais vitais, por meio de um composto por uma ESP32,
possuindo um programa em Python que coleta os dados vindos dos sensores. Por sua vez,
0 Mddulo de Comunicagdo € responsavel por transferir/receber informagdes e comandos
do Bloco de Processamento dos Sinais Vitais.

5.2. Bloco de Processamento de Borda

Dois médulos formam o Bloco de Processamento de Borda, que € instanciado sobre o
Servidor de Borda do EXEHDA. Mddulo de Comunicagdo, o qual € responsavel por
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Figura 2. Arquitetura de Software da loT EWS

interoperar com o Bloco de Interface do Usudrio, esta funcionalidade € instanciada
no Mddulo de Interoperagdo do Servidor de Borda do EXEHDA. J4 o Mddulo de
Persisténcia, tem por objetivo realizar uma persisténcia tempordria caso a conexao
Internet com o Bloco de Interface do Usudrio seja perdida. Esta funcionalidade €
instanciada sobre o Mddulo Persisténcia LLocal do Servidor de Borda do EXEHDA;

5.3. Bloco de Interface do Usuario

O Bloco de Interface do Usuario € constituido pelo Médulo de Processamento dos Sinais
Vitais, Modulo de Visualizagdo Web, Mdédulo de Alertas e o Repositério de Informagdes
Contextuais, operando sobre um Servidor de Contexto do middleware EXEHDA.

5.4. Modulo de Processamento dos Sinais Vitais

O escore EWS € utilizado por padrio pela-IoT EWSpara a geragdo dos alertas. Os gatilhos
e alertas permitem que além do escore EWS, também o médico defina seus proprios
gatilhos e correspondentes alertas. Neste mdodulo s@o tratadas todas as regras referentes
ao disparo de alertas, baseado nos sinais vitais coletados. Integram o conjunto de regras:
(1) regras definidas pelo usudrio, que irdo atender suas especificidades baseadas em sua
experiéncia profissional ou particularidades de sua especialidade; (i1) regras baseadas em
padrdes internacionais.

O médico, usudrio da [oT EWSpode configurar seus templates de regras utilizando
suas defini¢des, as regras de padrdes estabelecidos ou ainda um conjunto hibrido de regras
- o que torna flexivel a configuracdo de seus alertas personalizados.

6. Avaliacao e conclusao

No banco de dados MIMIC-III as coletas sdo realizadas de 15min em 15min. Objetivando
adaptar o banco de dados a realidade da proposta foram consideradas apenas 4 medicdes
didrias - padrao utilizado pelos hospitais brasileiros.



Por sua vez, para avaliacdo junto aos profissionais de saude foi utilizado o
Technology Acceptance Model (TAM), um modelo que possui a vantagem de ser
especifico para tecnologia da informacgdo e tem uma forte base tedrica, além do amplo
apoio empirico [Okoli 2015].

O modelo sugere que, quando os usudrios sdo apresentados a uma nova tecnologia,
vdrios fatores influenciam sua decis@o sobre como e quando eles a usardo, notadamente:
(1) Perceived Usefulness (PU) - é o grau em que uma pessoa acredita que usar um
determinado sistema aumentaria seu desempenho no trabalho; e (ii) Perceived Ease of Use
(PEOU) - € o grau em que uma pessoa acredita que usar um determinado sistema estaria
livre de esforco [Davis et al. 1989]. Desta forma, foi elaborado um questiondrio cujas
questdes estdo mostradas na tabela 2, empregando a escala Likert [Likert 1932]: Discordo
totalmente; Discordo parcialmente; Indiferente; Concordo parcialmente; e Concordo
totalmente.

Tabela 2. Questionario

Construto Afirmativa

Facilidade de 1 - Considero a utilizagdo da IoT EWS clara e objetiva.

2 - Interagir com esta proposta ndo requer muito esfor¢co mental.

uso percebida 3 - Considero a proposta facil de ser utilizada.

Utilidade 4 - A utilizagdo da IoT EWS melhorou minha performance no dia-a-dia.

) 5- A utilizacao dessa tecnologia aumentou minha produtividade.
Percebida & g P

6 - A utilizacdo dessa tecnologia me tornou mais eficiente.

Na avaliacdo da proposta foi aplicado o questionario a 10 médicos de 3 hospitais
da cidade de Pelotas-RS, dando como resultado a Escala de Likert [Likert 1932] ,
apresentada na tabela 3, o que indica um resultado satisfatério da proposta.

Tabela 3. Resultados da Avaliacao de Aceitacao

Questdo  Discordo Discordo Indiferente Concordo Concordo
plenamente  parcialmente parcialmente plenamente

1 0,00% 0,00% 0,00% 20,00% 80,00%

2 0,00% 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%

3 0,00% 0,00% 10,00% 20,00% 70,00%

4 0,00% 0,00% 0,00% 10,00% 90,00%

5 0,00% 0,00% 20,00% 10,00% 70,00%

6 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 100,00%

Com os alertas emitidos, provou ser possivel a antecipagdo de diagndsticos e
procedimentos por parte da equipe médica, o que, pode tornar vidvel a redugcdo no
tempo de internagdo. Os resultados obtidos juntos a médicos mostram-se promissores
€ autorizam um prosseguimento nas pesquisas.

Dentre os trabalhos futuros previstos tem-se o desenvolvimento de um aplicativo para
smartphone e a constru¢do de uma Application Programming Interface (API) para
integracdo com os sistemas legados dos hospitais.



7. Consideracoes Finais

Com a IoT EWS ¢€ possibilitada a antecipacdo de diagndsticos e procedimentos por parte
da equipe médica, o que, pode tornar vidvel a redu¢ao no tempo de internacao.

Os resultados obtidos junto a médicos no que diz respeito a avaliacdo da Utilidade
e Facilidade de Uso percebidas (TAM), mostram-se promissores € apontam para O
prosseguimento das pesquisas da IoT EWS , enquanto abordagem que emprega o
middleware EXEHDA no provimento de abordagens para drea de sauide.

Dentre os trabalhos futuros previstos tem-se o desenvolvimento de um aplicativo
nativo para smartphones e a constru¢do de uma API para integracdo com os sistemas
legados dos hospitais.
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