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Abstract. It is estimated that 5.4 million people will undergo Renal Replace-
ment Therapy by 2030. Peritoneal dialysis seems to be the most widespread
form of home treatment for these patients, but it faces problems related to its
adherence. Remote monitoring has the potential to increase adherence to tre-
atment. This work aims to design an approach that integrates: (i) a platform
for the acquisition of vital signs and other parameters of a patient on peritoneal
dialysis; (ii) an environment where customizable rules build Situation Science
and, when necessary, send notifications to the medical team; and (iii) a signal
and image visualization interface that can be accessed remotely.

Resumo. Estima-se que 5,4 milhoes de pessoas serdo submetidas a Terapia de
Reposicdo Renal até 2030. A didlise peritoneal parece ser a forma mais difun-
dida de tratamento domiciliar destes pacientes, mas enfrenta problemas rela-
cionados a sua aderéncia. O monitoramento remoto tem a potencialidade de
aumentar a aderéncia ao tratamento. Este trabalho tem por objetivo a con-
cep¢do de uma abordagem que integra: (i) uma plataforma para aquisicdo de
sinais vitais e outros pardmetros de um paciente em didlise peritoneal; (ii) um
ambiente onde regras personalizdveis construa a Ciéncia de Situacdo e, quando
necessdrio envie notificacoes para a equipe médica; e (iii) uma interface de vi-
sualizacdo dos sinais e das imagens que possa ser acessada de forma remota.

1. Introducao

As sociedades em todo o mundo estdo enfrentando o problema de gerenciar o aumento
do contingente de pacientes com Doenga Renal Terminal (End-Stage Kidney Disease -
ESKD), impulsionada pelo crescimento populacional, envelhecimento, obesidade, diabe-
tes e hipertensdo. O Global Burden of Disease [of Disease 2020] estima que a doenga
renal cronica se tornard a 5 principal causa de oObitos até 2040, bem acima da atual 16*
posicao [Foreman et al. 2018].

Quando a doenca renal cronica (Chronic Kidney Disease - CKD) progride para
ESKD, € requerido que se realize a Terapia de Reposi¢do Renal (Renal Replacement
Therapy - RRT). A RRT inclui didlise (hemodidlise ou dialise peritoneal) e o transplante
renal [Levin et al. 2017] - procedimentos que podem adicionar muitos anos significativos
a vida dos pacientes.

Estimasse que pelo menos 5,4 milhdes de pessoas serdo submetidas a RRT até
2030, principalmente em paises de baixa renda média. No entanto, o nlimero de pessoas
sem acesso a RRT permanecerd substancial. Porque a didlise ¢ uma das terapias mais



caras para individuos e governos. Esses dados mostram uma necessidade premente de de-
senvolver abordagens inovadoras e econdmicas, para que a RRT possa ser disponibilizada
para a maioria das pessoas com potencial de se beneficiar dela.

No momento atual a didlise peritoneal (Peritoneal Dialysis - PD) parece ser a
forma mais difundida de tratamento em casa de pacientes que necessitam RRT, mas
enfrenta uma série de problemas com relagdo a sua aderéncia. Os cuidados neces-
sérios sdo complexos e requerem envolvimento pessoal significativo para integrar a
adesdo a medicacdo, modificagdo do estilo de vida e adaptagdo nutricional na ro-
tina didria [Diamantidis and Becker 2014]. Além disto os pacientes em PD muitas
vezes ndo estdo satisfeitos com a comunicagdo com os prestadores de cuidados de
sadde [Nunes et al. 2011].

O Remote Patient Management (RPM) para pessoas em PD € uma tecnologia
emergente na qual as informagdes biométricas dos pacientes (incluindo pulso, pressao
arterial e outros parametros) podem ser monitoradas remotamente, juntamente com infor-
macOes importantes sobre o tratamento da PD. Como parte de um campo em evolugdo
da telemedicina, o RPM tem o potencial de melhorar os resultados clinicos de pacientes
que recebem PD, reduzir a utiliza¢do de recursos e melhorar a adesao ao procedimento de
PD, além de impactar positivamente a experiéncia dos pacientes. Relatérios sobre RPM
sdo encorajadores [Wallace et al. 2017]. A premissa perseguida neste trabalho € explorar
recursos da Internet das Coisas (IoT), tanto para aquisi¢do de informacdes sobre os pa-
cientes em PD, como para realizar uma interopera¢do com a comunidade médica sempre
que necessdrio. Esta interoperacdo serd coordenada por procedimentos automatizados,
regidos por mecanismos para Ciéncia de Situacao.

A Ciéncia de Situacdo refere-se a um modelo no qual o sistema computacional
¢ capaz de verificar os aspectos nos quais tem interesse e, quando necessario, reagir as
suas alteracdes disparando procedimentos pertinentes. Esta abordagem materializa pre-
missas da [oT, nas quais existe uma comunica¢do autdbnoma entre objetos inteligentes,
utilizados pelos profissionais de saide, cooperando para o avangos das suas diferentes
atividades [Perera et al. 2014].

De acordo com [Sezer et al. 2018], para a constru¢do de sistemas cientes de si-
tuacdo em ambientes distribuidos, como € o caso da presente proposta, alguns desafios
devem ser tratados: (i) aquisi¢do do contexto a partir de fontes heterogéneas e distri-
buidas; (i1) processamento dos dados contextuais adquiridos; e (iil) as respectivas agoes
direcionadas aos dispositivos e pessoas envolvidas.

Considerando este cendrio, este trabalho tem por objetivo a concep¢dao de uma
abordagem, denominada IoT Didlise Peritoneal : Uma Abordagem Explorando o Moni-
toramento Remoto de Pacientes (IoT PD-RPM) , que integra: (i) uma plataforma para
aquisicao de sinais vitais e outros parametros de um paciente submetido a PD, bem como
imagens do saco de efluentes; (ii) um ambiente para processamento contextual, que atra-
vés de regras personalizdveis construa a Ciéncia de Situacdo dos pacientes e, quando
necessdrio envie notificacdes para os profissionais de saide envolvidos; e (iii) uma inter-
face de visualizacao textual e grafica dos sinais e das imagens que possa ser acessada de
forma remota.

Para tanto, na concep¢ao da abordagem IoT PD-RPM serd explorada a arquite-



tura de software do middleware EXEHDA, particularmente do seu subsistema dedicado a
processamento contextual, o qual serd empregado na inferéncia da situag@o dos pacientes.

A expectativa com a [loT PD-RPM é permitir que os médicos possam remotamente
antecipar diagnodsticos e a consequente prescricao de procedimentos. Além disto tranqui-
lizar o paciente quanto ao fato de que seu tratamento, apesar de ser feito distante de uma
clinica, estd possuindo acompanhamento e sendo monitorado.

Entende-se que a pesquisa associada ao desenvolvimento da loT PD-RPM, tem
potencial para aumentar a probabilidade de aceitacao do tratamento, como parte de uma
rotina didria muitas vezes complicada, contribuindo com a aderéncia a op¢do por trata-
mento com PD.

Este artigo estd organizado em sete secOes. A segunda Secdo apresenta conceitos
julgados interessantes quando da revisdo de literatura em relacdo a proposta. Na ter-
ceira Secdo sdo discutidos os trabalhos relacionados. Na quarta Secdo € introduzido o
middleware EXEHDA destacando suas principais funcionalidades envolvidas para a ob-
tencdo da Ciéncia de Situagdo. A quinta Secdo apresenta a abordagem loT PD-RPM tra-
tando suas principais caracteristicas. Na sexta Sec¢do € discutida a prototipacado e os testes
realizados da abordagem loT PD-RPM. Por fim, a sétima e dltima Secdo apresenta as
consideragdes finais e os trabalhos futuros.

2. Escopo da Abordagem Desenvolvida

Nesta sec@o s@o apresentados conceitos, julgados relevantes, quando da revisao da litera-
tura em relac@o a proposta desenvolvida.

Remote Patient Management (RPM)

Novos métodos para o gerenciamento da doenca renal em estigio terminal em casa estao
disponiveis ha vdrios anos, no entanto, a aceitacdo da PD domiciliar tem sido abaixo da
expectativa por varios motivos. A ndo adesdo € um fator importante que determina os
resultados da PD, uma vez que os pacientes em didlise domiciliar estdo sujeitos a sentir-
se isolados e podem sentir-se ansiosos por falta de supervisao clinica de rotina. Quando
os pacientes se sentem desconectados de seus profissionais de saide, a conformidade com
os conselhos médicos, bem como a confianga no autocuidado diminuem [Liu et al. 2017].

O monitoramento de pacientes em PD potencializa a adesdo a terapia e € essencial
para permitir a solucao de problemas quando os resultados clinicos parecem estar fora do
intervalo previsto, com base na prescricao da terapia [Rosner and Ronco 2012]. O RPM
permite que os médicos monitorem e detectem de perto os problemas precoces e iniciem
intervengdes imediatas para evitar hospitalizacdes [John and Jha 2019]. Desta forma o
RPM oferece uma oportunidade para aumentar a captagio e a sobrevivéncia técnica das
modalidades de didlise domiciliar, melhorando a satisfacdo e os resultados do paciente,
podendo levar a economia de custos [Wallace et al. 2017].

Cor do Efluente de Dialise Peritoneal

O efluente da didlise peritoneal é normalmente transparente. Uma mudanga na aparéncia
indica uma complicacdo da técnica e requer um manejo rapido e preciso. Isso também
pode revelar um problema ndo diretamente relacionado a técnica de didlise em si, mas a
outra situacdo patoldgica que passaria despercebida em pacientes que nao estdo realizando
trocas de diélise peritoneal [Dossin and Goffin 2019].



Sinais Vitais

Os sinais vitais sdo sinais médicos que indicam o status das fungdes vitais (sustentadoras
da vida) do corpo humano. Essas medidas sdo tomadas para ajudar a avaliar a satude
fisica geral de uma pessoa, fornecer pistas para possiveis doengas e mostrar progresso em

direcdo a recuperacdo. Dentre os sinais vitais podemos destacar: Pulso, Pressao Arterial
e Oximetria de Pulso.

Medical Information Mart for Intensive Care (MIMIC)

O MIMIC, atualmente na versao III, € um banco de dados relacional contendo dados re-
ferentes a pacientes que permaneceram dentro das unidades de terapia intensiva do Beth
Israel Deaconess Medical Center (Boston, Massachusetts, Estados Unidos), que compre-
ende mais de 58.000 internacOes hospitalares de 38.645 adultos e 7.875 recém-nascidos
[Johnson et al. 2016].

Os dados abrangem de junho de 2001 a outubro de 2012, incluindo sinais vitais,
medicamentos, medi¢des laboratoriais, observacdes e anotacdes elaboradas por prestado-
res de cuidados, equilibrio de fluidos, cdigos de procedimentos, cddigos de diagndstico,
relatdrios de imagens, tempo de internagdo hospitalar, dados de sobrevivéncia etc.

3. Trabalhos Relacionados

Durante o esfor¢o de pesquisa 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 si-
nais vitais; (i1) oferecer suporte para operacdes remotas tanto de sensoriamento como de
atuacdo (envio de alertas, etc.); e (iii) considerar o emprego de Ciéncia de Situacdo.

O trabalho de [Jaiswal et al. 2018] apresenta um modelo que automatiza a coleta,
entrega e processamento de dados vitais dos pacientes com a ajuda de um dispositivo
de borda e do container Docker [Turnbull 2014]. Segundo o autor, 0 monitoramento de
saude e os aplicativos de resposta a emergéncias baseados em IoT exigem uma laténcia e
um atraso menor quando da troca de informacgdes. As informacdes sdo trocadas entre o
servidor de borda, a nuvem e o dispositivo do usudrio, o que afeta diretamente o desem-
penho. Para alcancar o objetivo proposto no trabalho, é utilizado o Raspberry Pl como
dispositivo de borda, para otimizar o processo de andlise dos dados dos sensores.

No artigo de [Dridi et al. 2017], é proposta a plataforma SM-IoT, uma plataforma
baseada em 10T para cuidados de satide inteligentes e personalizados, dedicada aos paci-
entes, bem como aos cuidadores. O objetivo desta plataforma € melhorar o monitoramento
remoto do paciente e promover os servigos de saide. A plataforma SM-IoT € capaz de
coletar dados de fontes de informacao heterogéneas, integra-los usando uma web seman-
tica flexivel, armazend-los na nuvem para andlise posterior, visualizar esses dados com
interfaces amigdveis e facilitar seu compartilhamento levando em conta seu aspecto de
privacidade.

A proposta de [Ahmed 2017] apresenta um framework genérico de Health-IoT
que contém um Sistema de Apoio a Decisdo Clinica (Clinical Decision Support Systems-
CDSS), para fornecer um sistema de monitoramento de saide auto-adequado e persona-
lizado para idosos em ambiente doméstico. O framework € focado principalmente nos



sensores de suporte, nos meios de comunicacdo, na comunicagdo segura e confidvel de
dados, no armazenamento baseado em nuvem e nos acessos remotos dos dados.

Em [Maia et al. 2015] € apresentada a EcoHealth (Ecossistema de Dispositivos de
Health Care), uma plataforma de middleware que integra sensores corporais heterogéneos
para permitir o monitoramento remoto de pacientes e a melhoria de diagndsticos médicos.
O seu objetivo principal € integrar informagdes obtidas a partir de tais sensores heterogé-
neos para fins de monitoramento, processamento, visualizacdo e armazenamento desses
dados, bem como de notificagdo e atuagdo referentes a condicdes atuais de pacientes e
seus sinais vitais.

Dentre os principais diferencias da IoT PD-RPM temos o emprego do Medical
Individual Rules Pattern (MIRP), que € um conjunto de regras definido pelo médico,
individualizado para cada paciente, nao sendo contemplado nos trabalhos relacionados.

Outro diferencial da IoT PD-RPM diz respeito ao uso de um middleware, o qual
somente é empregado pelo trabalho relacionado [Maia et al. 2015]. Para o tratamento do
desafio de prover suporte a Ciéncia de Situacdo as aplicagdes na IoT, vem se destacando
o emprego de middlewares, 0s quais sao inseridos entre as infraestruturas computacionais
e as aplicacdes [Pires et al. 2014]. Os middlewares, por meio de interfaces de alto nivel,
permitem a interoperabilidade de diferentes dispositivos da IoT, disponibilizando dentre
outras funcionalidades, um meio padronizado para o acesso aos recursos disponiveis nos
mesmos.

4. Middleware EXEHDA

O EXEHDA consiste de um middleware baseado em servigos, o qual visa criar e gerenciar
um ambiente computacional largamente distribuido, bem como promover a execucao de
aplicacoes ciente de situacdo sobre ele. O middleware vem sendo explorado em frentes
de pesquisa que tratam desafios da 10T [Souza et al. 2018].

O EXEHDA possui uma organiza¢do composta por um conjunto de células de
execucao, conforme pode ser observado na Figura 1. Cada célula, no que diz respeito ao
provimento de Ciéncia de Situagdo, é composta por um Servidor de Contexto (SC), e por
diversos Servidores de Borda (SB) e/ou Gateways.

Os Gateways coletam informacdes contextuais, provenientes de sensores fisicos
ou légicos e t€m a finalidade de tratar a heterogeneidade dos diversos tipos de sensores,
em aspectos tanto de hardware como de protocolo, transferirem estas informacdes cole-
tadas de forma normalizada aos Servidores de Borda. No EXEHDA os Gateways sdo
implementados sobre um hardware embarcado especifico para a finalidade de interoperar
com sensores e atuadores.

No EXEHDA o processamento das informagdes contextuais € distribuido, 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 Servi-
dor de Contexto que os gerencia e realiza as etapas de armazenamento € processamento
contextual. O Servidor de Contexto pode combinar os dados provenientes dos Servidores
de Borda com informagdes histéricas, que ficam registradas no Repositério de Informa-
coes Contextuais. Uma discussdo mais ampla das diferentes funcionalidades tanto do
Gateway, quanto dos Servidores de Borda estd disponivel em [Souza et al. 2018], por sua
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Figura 1. Ambiente para loT gerenciado pelo EXEHDA

vez, uma avaliacdo das diferentes potencialidades do Servidor de Contexto pode ser en-
contrada em [Lopes et al. 2014].

5. IoT PD-RPM : Concepcao e Funcionalidades

A arquitetura de software concebida para a abordagem loT PD-RPM esta apresentada
na Figura 2. Na continuidade desta se¢@o sao tratadas as funcionalidades dos diferentes
modulos, sendo discutidos seus perfis operacionais.

5.1. Bloco de Interoperaciao com o Ambiente

O Bloco de Interoperacao do Ambiente € constituido pelo Médulo API Entrada, Médulo
de Dispositivos e Médulo de Comunicagdo. Este bloco da loT PD-RPM opera sobre um
Gateway Nativo do middleware EXEHDA.

O Moédulo API Entrada contempla uma RESTful API que permite a entrada de
parametros oriundos de uma interface web e/ou aplicativo mobile e de imagens geradas a
partir do System-on-a-chip (SOC) ESP32-CAM.

O Mdédulo de Dispositivos é responsavel por receber informacdes de sensores de
sinais vitais, por meio das General Purpose Input/Output (GPIOS) de um SOC ESP32-
CAM, possuindo um programa em MicroPython [MicroPython ] que coleta os dados vin-
dos dos sensores. Por sua vez, o Médulo de Comunicagdo € responsavel por transferir/re-
ceber informacdes e comandos do Bloco de Persisténcia.

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 Comunicacao, o qual é responsdvel por inte-
roperar com o Bloco de Interface do Usudrio, esta funcionalidade € instanciada no Médulo
de Interoperacdo do Servidor de Borda do EXEHDA. Ja o Mdédulo de Persisténcia, tem
por objetivo realizar uma persisténcia temporaria caso a conexdo Internet com o Bloco
de Interface do Usudrio seja perdida. Esta funcionalidade € instanciada sobre o Médulo
Persisténcia Local do Servidor de Borda do EXEHDA.
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Figura 2. Arquitetura de Software da Abordagem loT PD-RPM

5.3. Bloco de Interface do Usuario

O Bloco de Interface do Usudrio é constituido pelo Médulo de Processamento dos Sinais
Vitais, Modulo de Visualizacdo Web, Mdédulo de Alertas e o Repositorio de Informagdes
Contextuais, operando sobre um Servidor de Contexto do middleware EXEHDA.

Moédulo de Processamento dos Sinais Vitais

O processamento se dd no Médulo de Processamento dos Sinais Vitais, onde os dados sao
recebidos e uniformizados segundo o padrdo interno do IoT PD-RPM. Apds padroniza-
dos estes dados passardo pelo conjunto de regras que irdo definir o status de cada sinal.
ApOs, € realizado o processamento do Medical Individual Rules Pattern (MIRP), que é
um conjunto de regras definido pelo médico, individualizado para cada paciente.

Neste modulo sdo tratadas todas as regras referentes ao disparo de alertas, base-
ado nos sinais vitais coletados. Integram o conjunto de regras: (i) 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 IoT PD-RPM pode configurar seus templates de regras uti-
lizando 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. A confi-
guracdo de regras personalizadas possui uma interface intuitiva, chamada de Cadastro de
Templates, onde o médico define quais sinais vitais ird utilizar, seus valores, operadores
relacionais (igual, diferente, maior, menor, maior ou igual, menor ou igual) e os operado-
res l6gicos (and e or) para concatenar os diferentes sinais vitais. Com isto o médico cria
um template para cada situacdo de sua especialidade. Este template recebe um nome e
ficard armazenado para uso posterior em qualquer paciente.



Moédulo de Alertas

Na abordagem IoT PD-RPM, o papel dos alertas é preponderante, considerando as ca-
racteristicas da atividade dos profissionais da saide quanto a mobilidade e periodos pro-
longados, sem a possibilidade de atender a ligagdes telefOnicas. Alertas serdo emitidos a
equipe responsavel pelo paciente seguindo regras por eles estabelecidas e/ou indicadores,
internacionalmente aceitos. A proposta explora 2 servicos de mensagens que utilizam a
Internet como meio: Pushover e Telegram; e um outro, denominado SMSGateway, que
utiliza o servigo de Short Message Service (SMS) darede GSM (Global System for Mobile
Communications) de telefonia celular.

Moédulo de Visualizacao Web

O Moédulo de Visualizagdo Web € responsavel por toda interface visual da IoT PD-RPM.
Suas fungdes vao das rotinas de login até as visualizacdes de dashboards de pacientes e
telas que mostram dados importantes.

O Moédulo de Visualizagdo Web foi dividido em componentes menores, conforme
Figura 3. Sdo eles: Autenticagdo, Logs, Armazenagem, Web Front-end, Conector Nuvem,
Administracdo e Configuragao e CIR.
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Figura 3. Arquitetura do Médulo de Visualizagao Web

Autenticacdo: Este componente € responsdvel pela autenticacdo dos usudrios da loT
PD-RPM. O acesso ao sistema se da de 3 formas: (i) Utilizando senha armazenada no
banco de dados; (ii) via o protocolo SMTP de um servidor de e-mail; e (ii1) utilizando o
protocolo Lightweight Directory Access Protocol (LDAP) para obtencdo de credenciais
de um dominio do Active Directory.

Logs: No componente Log sdo gravados os logs de todos os eventos ocorridos na IoT
PD-RPM. Ja que a lIoT PD-RPM armazena dados sensiveis, envolvendo seres huma-
nos [Kruse et al. 2001], torna-se necessario um método para rastrear as atividades dos
usudrios com objetivo de auditoria, caso seja necessario.

Conector Nuvem: O médulo Conector Nuvem faz a conex@o ao servico de nuvem da
Amazon chamado AWS IOT '. O AWS IOT ¢ uma suite de servicos em nuvem voltado
a aplicagdes IoT. A IoT PD-RPM publica os dados vindos do “Bloco de Interoperagcao
com o Ambiente" na AWS IOT. O componente Conector Nuvem utiliza varios servicos
da AWS para tratar os dados, fazer andlises e gerar graficos para dashboards utilizadas
para uma melhor visualizag¢do por parte do usudrio.

Thttps://aws.amazon.com/pt/iot/



Web Front-end: O componente Web Front-end € responsavel pela interface com o usué-
rio. Neste componente estdo todas as telas que fardo a interacao entre os usudrios finais e
a loT PD-RPM. Contém um dashboard com as informacoes atualizadas do paciente, gra-
ficos e a foto dos sacos de efluentes. Além disso, inclui a tela de cadastros de templates,
a tela de cadastros dos pacientes, tela de histérico de sinais vitais, etc.

Administracdo e Configuracao: No componente Administragdo e Configuracio sao in-
seridos todos os pardmetros necessdrios para o funcionamento da loT PD-RPM. Neste
componente sdo estabelecidas as credenciais dos usudrios e seus niveis de acesso.

CIR: E o0 médulo responsavel pela persisténcia dos dados que sdo utilizados no Médulo
Visualizagdo Web. Sdo armazenados os dados contextuais dos usudrios, seus templates,
imagens, interfaces de visualizacdo e servico de alertas, bem como os parametros de
configuragao.
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Figura 4. Dashboard do Paciente

6. IoT PD-RPM: Avaliacao

No banco de dados MIMIC-III as coletas sao realizadas de 15min em 15min. Objetivando
adaptar o banco de dados a realidade da proposta foi considerada apenas uma medi¢ao
didria.

Com o objetivo de avaliar o funcionamento do Mdédulo de Processamento dos
Sinais Vitais, foi utilizado o MIMIC-III ja adaptado a realidade da abordagem, sendo
configurados os seguintes alertas: (i) Valores dos sinais vitais fora dos padrdes normais e
(i1) Alerta configurado pelo médico, baseados nas MIRPS. Foram processados dados de
1.000 pacientes sendo gerados 38 alertas correspondentes a sinais vitais fora do padrao
normal e 16 alertas com os parametros configurados pelo médico.

Por sua vez, para avaliacio junto aos profissionais de satde foi utilizado o Techno-
logy Acceptance Model (TAM), um modelo que possui a vantagem de ser especifico para

tecnologia da informacdo e tem uma forte base tedrica, além do amplo apoio empirico
[Okoli 2015].



O modelo sugere que, quando os usudrios sdao apresentados a uma nova tecnologia,
vérios fatores influenciam sua decis@o sobre como e quando eles a usardo, notadamente:
(1) Perceived Usefulness (PU) - € o grau em que uma pessoa acredita que usar um de-
terminado sistema aumentaria seu desempenho no trabalho; e (i1) Perceived Ease of Use
(PEOU) - é o grau em que uma pessoa acredita que usar um determinado sistema esta-
ria livre de esfor¢o [Davis et al. 1989]. Desta forma, foi elaborado um questiondrio cujas
questdes estdo mostradas na tabela 1, empregando a escala Likert [Likert 1932]: Discordo
totalmente; Discordo parcialmente; Indiferente; Concordo parcialmente; e Concordo to-
talmente.

Tabela 1. Questionario TAM Respondido Pelos Médicos Avaliadores

Construto Afirmativa

o 1 - Considero a utilizag@o da IoT PD-RPM clara e objetiva.

Facilidade de : = .
. 2 - Interagir com esta proposta nao requer muito esforco mental.
uso percebida - — —
3 - Considero a proposta fécil de ser utilizada.

4 - A utilizagdo da IoT PD-RPM melhoraria minha performance no dia-a-dia.
5 - A utilizagdo dessa tecnologia aumentaria minha produtividade.
6 - A utilizacdo dessa tecnologia me tornaria mais eficiente.

Utilidade
Percebida

Nesta etapa de concepgao da IoT PD-RPM, o questionério de avaliagdo desenvol-
vido foi aplicado a 10 médicos de 3 hospitais da cidade de Pelotas-RS, sendo apresentado
aos mesmos uma demonstracio da loT PD-RPM, sendo os alertas, gerados a partir do
MIMIC-III, o que os aproximou do real funcionamento da proposta. O questiondrio apli-
cado € apresentado na Tabela 1.

E fundamental avaliar se o questiondrio utilizado na pesquisa consegue inferir ou
medir aquilo a que realmente se propde, justamente, para dar relevancia a pesquisa. O Co-
eficiente Alfa de Cronbach € uma medida bastante utilizada de confiabilidade (avaliagdao
da consisténcia interna dos questiondrios) para um conjunto de indicadores de construto.
O Coeficiente Alfa de Cronbach mede a correlag@o entre as respostas em um questiondrio,
considerando a andlise do perfil das respostas dadas. E calculado a partir do somatério da
variancia dos itens individuais e da soma da variancia de cada avaliador [Taber 2018].

Na literatura encontra-se que os valores aceitdveis de alfa, variam de 0,70 a 0,95.
Um baixo valor de alfa pode ser devido a um baixo nimero de perguntas, baixa inter-
relacdo entre itens ou construcdes heterogéneas. Se alfa for muito alto, pode sugerir
que alguns itens sejam redundantes, pois estdo testando a mesma pergunta, mas com
uma aparéncia diferente. E recomendado um valor alfa méximo de 0,90 [Streiner 2003].
Considerando os dados obtidos no questiondrio, se obteve o valor do Alfa de Cronbach
igual a 0,876.

Baseado no valor obtido para o Alfa de Cronbach, superior a 0,7, podemos con-
siderar que a avaliacdo feita pelos profissionais de saude, seguindo a metodologia da
proposta TAM, possui uma consideravel confiabilidade, podendo ser entendida como um
instrumento representativo da opinido médica.

Os médicos, objetos da pesquisa, ficaram plenamente satisfeitos com o funciona-
mento da loT PD-RPM n@o s6 nos seus aspectos funcionais, mas também com a possibi-
lidade de antecipacdo de diagndstico e melhora na aderéncia ao tratamento.



7. Consideracoes Finais

IoT PD-RPM adquire os dados dos sinais vitais, as imagens € demais parametros signi-
ficativos para a didlise peritoneal na casa do paciente em tratamento, através de sensores
com perfil IoT.

Os dados adquiridos s@o processados tanto por regras pré-definidas que irdo ava-
liar se os sinais vitais estdo em uma faixa de normalidade, como também por regras espe-
cificadas pela equipe médica do paciente em questdo. Com base no processamento destas
regras sdo gerados alertas para que os médicos sejam notificados de eventos ocorridos
com seus pacientes.

Com a IoT PD-RPM ¢ possibilitada a antecipacido de diagndsticos e procedi-
mentos por parte da equipe médica, bem como proporcionando uma maior seguranga ao
paciente, o que potencializa sua aderéncia ao tratamento, bem como reduz o nimero de
idas as clinicas e consultérios. Os resultados obtidos junto a médicos no que diz respeito
a avaliacdo da Utilidade e Facilidade de Uso percebidas (TAM), mostram-se promissores
e apontam para o prosseguimento das pesquisas da loT PD-RPM, enquanto uma abor-
dagem que emprega o middleware EXEHDA no provimento de abordagens para area de
saude.

Dentre os trabalhos futuros previstos tem-se o desenvolvimento de um aplicativo
nativo para smartphones. Também o processamento digital das imagens do saco de eflu-
entes com o objetivo de andlise a partir da cor € o uso da IoT com machine learning,
considerando que a predi¢do do valor de biomarcadores usando a abordagem de sensores
de 10T € muito promissora.
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