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Abstract. Pervasive home health care applications require an infrastructure of spe-
cialized hardware and software capable of collecting and processing data from the
patient and the environment. We present here a remote monitoring home health care
prototype, whose patients, following a prescribed care plan, have their data (physio-
logical and activity) collected by sensors and analyzed to identify their health status.
The information is stored in a local database and transmitted to a central supervisory
station, which is able to respond to emergency situations. This prototype is part of
a Remote Assisted Living Health Care System project, which integrates various key
aspects regarding the telemonitoring of patients at home.

Resumo. Aplicagoes pervasivas de assisténcia domiciliar a saiide exigem uma infra-
estrutura especializada de hardware e software capaz de coletar e processar dados
do paciente e do ambiente. Apresentamos neste artigo um prototipo de monitora-
mento remoto em ambiente domiciliar, cujo paciente, seguindo prescrigcoes definidas
num plano de cuidados, tem seus dados (fisiologicos e atividade) coletados por sen-
sores e analisados para a identificacdo da sua situagdo de satide. As informagoes
sdo armazenadas localmente e transmitidas para uma central de supervisdo capaz
de atender a situagoes de emergéncia. Este protdtipo é parte do projeto de um Sis-
tema de Assisténcia Domiciliar a Saiide, o qual integra diversos aspectos relevantes
ao telemonitoramento do paciente em sua casa.

1. Introducao
A quantidade de pessoas idosas, em especial aquelas com doencgas cronicas ou condicdes
criticas de saude, tem crescido substancialmente nos ultimos anos. Este cendrio provoca uma
alta demanda, exigindo cada vez mais da atual infraestrutura de servicos de satude. A assisténcia
domiciliar a saude [Koch 2006] com o uso da tecnologia de computacao pervasiva, pode repre-
sentar uma solugdo. Através de sensores utilizados no ambiente domiciliar, o paciente pode ser
monitorado a todo momento e em qualquer parte da casa. Dados fisiolégicos (pressao arterial,
frequéncia cardiaca, etc.), atividades realizadas pelo paciente (se estd caminhando, dormindo,
comendo, etc.) e condi¢des do ambiente (temperatura e umidade) podem ser obtidos continu-
amente. Profissionais de satde (por exemplo, cuidadores, enfermeiros, médicos) tém a opor-
tunidade de acompanhar, por meio do telemonitoramento, o dia-a-dia do paciente e ajustar o
seu plano de cuidados de acordo com a evolucdo do tratamento. Para o paciente pode significar
menos visitas aos consultérios médicos e periodos mais curtos de hospitalizacao.

Diante disso, estamos desenvolvendo o SADS (Sistema de Assisténcia Domiciliar a
Saude) que integra, através de uma infraestrutura baseada em computacao pervasiva, diversos
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aspectos relevantes ao monitoramento remoto da satde do paciente em seu ambiente domici-
liar. No contexto deste projeto implementamos um protdtipo que tem como foco a continua
identificacdo da situacdo de satide do paciente associada a definicdo de um plano de cuidados.
O protétipo coleta dados fisiolégicos e a atividade realizada pelo paciente e os analisa usando
um modelo em logica fuzzy. Foram empregados dispositivos com comunicacao sem fio, como
um sensor de pressdo arterial e frequéncia cardiaca, e sensores de movimento.

Neste artigo apresentamos a estruturacdo e detalhes de funcionamento do protétipo. O
artigo estd organizado da seguinte forma: a Secdo 2 apresenta a estrutura geral do projeto SADS;
a Secdo 3 aborda os detalhes e mecanismos do prot6tipo; a Se¢ao 4 mostra a configuracao do
ambiente de testes feitos em laboratdrio e a Se¢do 5 traz a conclusdo.

2. Sistema de Assisténcia Domiciliar a Sadde
A Figura 1 mostra a estrutura geral do SADS (Sistema de Assisténcia Domiciliar a
Saude) [Copetti 2010, Copetti et al. 2009].
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Figura 1. Estrutura geral do SADS
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Localizada na casa do paciente, a Central de Saude Residencial (CSR) recebe e processa
dados do paciente (fisiologicos e atividades) e dados do ambiente coletados por sensores, com
o objetivo de determinar a situacdo de satide do paciente. Dados fisiolégicos do paciente cor-
respondem a, por exemplo, pressdo arterial e frequéncia cardiaca, enquanto que as atividades
referem-se as acdes que o paciente pode realizar, tais como caminhar, dormir, comer, ou alguma
atividade doméstica. A importancia de se considerar a atividade estd relacionada a necessidade
de precisdo na identificacdo da real situacdo de saide do paciente. Por exemplo, um paciente
com uma frequéncia cardiaca de 120bpm pode estar varrendo a casa, caracterizando uma ativi-
dade doméstica de esforco. Mesmo com a alta frequéncia cardiaca € possivel, dependendo do
paciente, que isso seja normal. Em relacdo ao ambiente, varidveis como temperatura e umidade
do local, podem também influenciar na identificacdo da situa¢do de saide. Tanto os sensores
de atividade do paciente quanto os de condicdes do ambiente devem estar integrados a rede
residencial para o envio dos dados para a CSR.

O processo de monitoramento tem inicio com o Plano de Cuidados, o qual é composto de
uma série de prescri¢des elaboradas pelo profissional de satide, tais como quais medi¢des o pa-
ciente deve realizar (pressao arterial, frequéncia cardiaca, etc.) e com qual periodicidade, quais
medicamentos e quando devem ser tomados, recomendagdes de dieta e de exercicios fisicos,
e outras recomendacdes personalizadas conforme o tratamento. De acordo com o plano, o
SADS pode gerar notificagdes ao paciente, lembrando-o de cumprir os procedimentos defini-
dos. O profissional de saude pode também modificar o plano, prescrevendo novos horarios para
a medicagdo, ou mesmo modificando a periodicidade de uso dos sensores.
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Os dados coletados na CSR sdo representados por varidveis fuzzy e analisados por meio de
técnicas de inteligéncia artificial baseadas em regras produzidas em cooperagao com especialis-
tas médicos (detalhes do Mddulo de Decisao em [Copetti et al. 2009]). A eventual identificacao
de uma situagdo anormal do paciente pode ativar um dispositivo local (uma TV, por exemplo),
aumentar a frequéncia de monitoramento [Sztajnberg et al. 2009] ou ainda, dependendo da gra-
vidade, enviar um alarme de emergéncia para a Central de Supervisdao Médica (CSM).

A CSR armazena em uma base de dados um histérico completo e individualizado da
situacdo de saude do paciente. Além de armazenar e processar dados localmente, a CSR age
como um gateway entre a residéncia do paciente, os provedores de satide (prestadoras de as-
sisténcia domiciliar, instituicdes médicas, profissionais de sadde, etc.) e os familiares. Essa
funcionalidade de comunicacao da CSR permite:

e enviar imediatamente avisos de emergéncia para a CSM ou profissional de sadde;

e enviar periodicamente os dados do paciente (fisioldgicos, atividade e situacdo de saude)
para a CSM;

e receber o plano de cuidados elaborado pelo profissional de sadde;

e disponibilizar os dados aos familiares do paciente;

e estabelecer uma comunicagdo direta do paciente com o profissional de saide e/ou com os
seus familiares.

A CSM recebe a informacao processada por véarias CSRs e pode armazenar dados de
longo prazo. Isso torna possivel, com o apoio de operadores especializados, 0 monitoramento
de diversos pacientes e outros tipos de avaliacdo, tais como verificagdes de tendéncias, andlises
estatisticas e comparativas com dados de varios pacientes.

Determinadas funcionalidades da aplicacao, como a obtencao de dados dos sensores, as
notificacdes ao paciente, o envio de mensagens e alarmes ao profissional de saude, e a trans-
missdo de dados e informagao de emergéncia da CSR para a CSM, necessitam de um suporte
diversificado de comunicacdo. Tais funcionalidades apresentam requisitos especificos de qua-
lidade e tolerancia a falhas, bem como a demanda de programacgdo e integracdo também es-
pecificos (veja Subse¢do 3.4).

Outro aspecto importante de comunicacdo no ambito da aplicagdo estd relacionado ao
sistema de notificacdo (reminder) e alarme. Lembretes para a realizagdo de uma atividade
podem ser enviados e exibidos em dispositivos cadastrados no sistema, tais como sistemas de
TV Digital na residéncia do paciente, aparelhos de telefonia celular ou PDAs. O envio destas
notificacdes depende da configuragdo da CSR e de informagdes de contexto (por exemplo, a
localizacdo do paciente dentro de sua residéncia), conforme descrito em [Rodrigues 2009].

3. Protétipo

Implementamos um protétipo! cujo projeto tem como foco a continua identifica¢io da situagio
de saude do paciente associada a defini¢do de um plano de cuidados. Como estudo de caso,
manipulamos dados fisiol6gicos referentes a pressao arterial/frequéncia cardiaca e determinadas
atividades exercidas pelo paciente.

Os seguintes modulos foram implementados: obtencdo dos dados fisiolégicos e de ativi-
dade, andlise dos dados para identificacdo da situacdo do paciente, armazenamento, € trans-
missdo (Figura 2). Os moddulos operam na CSR e iniciam a execu¢do de acordo com a
programagao pré-estabelecida no plano de cuidados, cujas prescri¢des sao inseridas diretamente
na CSR. Supondo que a programacao estabeleca que o paciente deve medir sua pressao arte-
rial/frequéncia cardiaca duas vezes ao dia, as 8h e as 18h, o protétipo ird iniciar um ciclo de
execucdo, em cada um destes hordrios. Interfaces especializadas também estdo presentes no
prototipo, provendo visdes dos dados apropriadas a cada um dos atores do sistema. Mddulos

'Disponivel em http://www.tempo.uff.br/sads



1008 Anais

para identificacdo de usudrios por nome e senha e para cadastramento de pacientes, médicos,
operadores e administradores também estdo disponiveis?.
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Figura 2. Estrutura geral do Prototipo.

3.1. Obtencao dos Dados

Para a obtencdo dos dados empregamos dois sensores (Figura 3): o sensor de medi¢ao Wrist-
Clinic® para os dados fisiol6gicos, e o sensor SPOT (Small Programmable Object Technology)*
para a atividade do paciente.

L]
®)

Figura 3. (a) Wrist Clinic. (b) SPOT.

O WristClinic tem capacidade de medir pressdo arterial/frequéncia cardiaca, entre outros.
Ao ser devidamente ajustado ao pulso e acionado, o WristClinic realiza as medidas e envia
os valores para um dispositivo denominado MiniGate (do mesmo fabricante), acoplado a porta
USB do computador CSR. O Minigate estabelece uma arquitetura de comunicacdo centrali-
zando o recebimento de multiplas leituras de medidas de varios sensores diferentes.

O moédulo de obtencao foi implementado na linguagem de programacao C#, uma vez que
o fabricante do WristClinic disponibiliza APIs nesta linguagem para a manipulacao dos dados
oriundos do sensor de medi¢ao. A cada uso do WristClinic para a tomada de uma medida, este
modulo recebe os dados e inicia o procedimento para a obtencao da atividade do paciente.

A atividade do paciente é obtida através do SPOT, um acelerdmetro capaz de realizar a
leitura da aceleracdo do dispositivo em trés eixos espaciais, 0 que torna possivel a verificacao
do seu deslocamento. A partir desse recurso, usamos o SPOT como um sensor vestivel com
o propdsito de identificar o grau da intensidade da atividade do paciente: pouca, moderada
ou intensa. O SPOT envia para a estacdo-base, conectada a porta USB da CSR, os dados dos
trés eixos (X, y € z), os quais sdo processados. Eventualmente, para casos em que o mddulo

Detalhes no manual de utilizagio: http://www.tempo.uff.br/sads.
3Telcomed Advanced Telemedicine Industries: http://www.telcomed. ie
4Sun Microsystems Laboratories: http://www.sunspotworld.com
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de obten¢do ndo detecta nenhuma transmissdao do SPOT, o sistema solicita ao paciente a sua
atividade. Desse modo € possivel a prevencdo quanto a possiveis falhas na leitura do sensor.
Foram definidas seis possiveis atividades: repouso, comendo, caminhando, fazendo atividade
doméstica, indo dormir, acordando. Essas atividades foram escolhidas por influenciarem na
medigdo da pressao arterial, conforme diretrizes médicas encontradas em [Mion Jr et al. 1995].

Seja pelo SPOT, seja pela informacao do préprio paciente, a obtencao dos valores para a
atividade servem de subsidio para o sistema, juntamente com os dados coletados pelo WristCli-
nic, realizar a andlise da situacdo de saide do paciente, descrita na Secdo 3.2.

3.2. Analise

O moédulo de andlise € responsdvel por determinar a situacdo de saide do paciente, definida
em trés faixas possiveis: normal, alerta ou emergéncia. Seis variaveis de entrada devem estar
disponiveis para o funcionamento do médulo: pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial
diastdlica (PAD), frequéncia cardiaca (FC), atividade, média de PAS e média de PAD. As qua-
tro primeiras sao coletadas pelo médulo de obtencdo (Secdo 3.1) e as demais correspondem as
médias de pressdo arterial, as quais devem ser obtidas em exame prévio junto ao profissional de
saude. Uma das formas de obté-las € por meio do exame de MAPA (Monitorizagdo Ambulato-
rial da Pressdo Arterial), que consiste na realizacdo da medicao de pressao arterial do paciente
fora do consultério médico durante 24 horas, com intervalos de 15 a 20 minutos durante a
vigilia e 30 minutos durante o sono. Este exame serve como uma calibragdo para o protétipo.
As médias sao importantes, pois sdo usadas no cédlculo da variagdo da pressao arterial.

A implementacao do modulo de andlise foi feita usando logica fuzzy com regras que se-
guem diretrizes médicas [Mion Jr et al. 1995, Mion Jr et al. 2006]. Caso tenha sido habilitada
pelo profissional de saide a op¢do de aplicar a Individualizacdo, o sistema verifica, para os ca-
sos diagnosticados como alerta ou emergéncia, se a entrada de dados ocorre com frequéncia. Se
for este o caso, uma reducdo € aplicada na situagdo do paciente, podendo modifica-la de faixa,
fazendo com que, por exemplo, uma situacdo de alerta possa ser considerada uma situagao
normal (detalhes em [Copetti et al. 2009]). De qualquer maneira, a varidvel situacdo e as de-
mais varidveis do paciente sao armazenadas no banco de dados, estabelecendo um histérico de
medicoes. A Figura 4 mostra informagdes detalhadas de um paciente e de vdrios pacientes, as
quais podem ser visualizadas na CSM.

Tabela de medidas.

Temperalura

Peso

p02

Figura 4. (a) Visualizacao de um paciente. (b) Visualizacao de varios pacientes.

A 16gica fuzzy foi implementada no Matlab-Simulink® e convertido em um programa em
C o qual € invocado pela aplicacdo em C#. Da mesma forma, o programa em C# invoca a
execucdo do algoritmo APRIORI [Agrawal and Srikant 1994], no momento em que € necessdria
a Individualizacao.

5The MathWorks: http://www.mathworks.com
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3.3. Armazenamento

O modulo de armazenamento € responsavel por atualizar o banco de dados com as informagoes
oriundas dos modulos de obtencdo, andlise e do plano de cuidados, formando uma base histérica
e individualizada com informagdes do paciente.

Localizado na prépria casa do paciente e instalado na CSR, o banco de dados, estruturado
com o Sistema Gerenciador de Banco de Dados PostgreSQL® , mantém armazenados os dados
fisioldgicos, a atividade e a situagdo de satde do paciente, registrados a cada ciclo de execu¢@o
do protétipo. As médias de PAS e de PAD, utilizadas na identificagdo da situacao de saude
do paciente, sao também armazenadas. Estas médias sao utilizadas pelo médulo de andlise do
prototipo.

3.4. Comunicacao e Tolerancia a Falhas

Tanto na CSR quando na CSM vdrios aspectos relacionados a comunicagdo e tolerancia a fa-
lhas foram observados. Primeiro, a coleta de informagdo dos diversos sensores na CSR tem
que contemplar os aspectos especificos de cada dispositivo. Isso inclui as interfaces e os es-
tilos de comunicacdo (push-pull) disponibilizados pelos acionadores de cada fabricante. A
comunicacdao com estes dispositivos € suscetivel a falhas e, portanto, rotinas de tratamento de
falhas foram incluidas e adaptadas ao plano de cuidados. Por exemplo, o que fazer se no plano
de cuidados uma medida de pressdo arterial estd prescrita e a captura da medida ndo estd sendo
possivel?

Outro aspecto diz respeito a comunicagdo entre a CSR e a CSM, que pode sofrer descon-
tinuidades, geralmente associadas a qualidade do servigo prestado pelos provedores de acesso,
considerando que primariamente a comunicagdo € feita através da Internet comodity”. Neste
sentido, a aplicacdo procura tratar as falhas de comunicacdo através de mecanismos triviais
de time-out e de nova tentativa, mas também prové tolerancia a falhas utilizando um canal al-
ternativo via rede celular. A CSR possui autonomia para manter as informagdes coletadas no
banco de dados de forma que os subsistemas de comunicacdo possam tolerar descontinuida-
des na conexdo com a CSM. Por sua vez, os operadores da CSM tém a informacgdo de que a
comunica¢do com uma CSR especifica estd interrompida, podendo realizar os procedimentos
alternativos visando garantir o atendimento ao paciente.

Com requisitos especificos de configuracdo em cada ambiente domiciliar, a coleta de
informacdes dos sensores, recorrente em aplicacdes ubiquas e pervasivas, segue um padrao de
projeto, o qual denominamos Agente de Recursos, que encapsula os mecanismos especificos
em modulos com interfaces padronizadas (detalhes em [Sztajnberg et al. 2009]). Através deste
padrdo a interagdo pode ocorrer por meio de trocas de mensagens sincronas e assincronas (even-
tos push-pull). Além disso, a propria CSR mantém uma lista de sensores e dispositivos, perso-
nalizados para cada paciente, e detecta quando algum destes esté inativo.

4. Ambiente de Testes
O protétipo do SADS voltado para o monitoramento de pressdo arterial/frequéncia cardiaca foi
testado em laboratério com duas maquinas, sendo uma funcionando como CSR e outra funci-
onando como CSM, ligadas por uma rede sem fio. Além das mdquinas, o ambiente de testes
conta com um sensor de medi¢do WristClinic, para a obtencdo da pressao arterial/frequéncia
cardiaca, e um sensor SPOT, programado para identificar o grau de intensidade da atividade
do paciente. Incluimos ainda uma balanca, da mesma fabricante do WristClinic, para coletar o
peso do paciente. A Figura 5 mostra a configuragdo do ambiente.

Para efeito de teste consideramos esta configuracdo para um determinado paciente em sua
casa. Portanto, como descrito na Secao 3.2, as médias de PAS e PAD do paciente, obtidas em
exame de MAPA feito previamente, devem ser inseridas no sistema. Com todos os sensores

Shttp://www.postgresql.org



XXVIII Simposio Brasileiro de Redes de Computadores e Sistemas Distribuidos 1011

@

Sun SPOT

Balanca “
" Paciente p
T-a_—ﬁ'% / e '.:/ ‘\
e e \ - )
h Vs

WristClinic \ -{/
computador A: computador B:
Central de Saide Residencial Central de Supervisio Medica
(CSRY) (CSM)

Figura 5. Ambiente de Testes.

em ordem (o SPOT pode, para efeito de testes, ser acoplado a roupa do paciente), com o0s
dados de MAPA inseridos e com o plano de cuidados em operacdo, o modulo de obtencdao
de dados da CSR pode iniciar sua operacdo. Isso ocorre quando o paciente realiza, com o
WristClinic, uma nova medi¢do da pressdo arterial/frequéncia cardiaca. Assim que os dados
desta medi¢do chegam ao moédulo de obtencao, este faz a leitura da intensidade da atividade
realizada pelo paciente (pouca, moderada ou intensa) nos cinco minutos anteriores a medi¢ao
com o WristClinic. Se eventualmente nenhuma atividade tiver sido detectada neste periodo, o
sistema solicita ao paciente que a informe, conforme descrito na Sec¢ao 3.1.

Na sequéncia, o paciente tem sua situa¢do de saide inferida por meio do mddulo de
andlise. Caso seja caracterizada uma situacdo de emergéncia, o operador da CSM € avisado
imediatamente e todos os dados do paciente sdo transmitidos. Na CSM os dados podem ser
visualizados de forma grafica, como mostrado na Figura 4, com as situacdes de emergéncia
destacadas em vermelho’. Em nossos experimentos repetimos os testes para pacientes com di-
ferentes valores de pressao arterial/frequéncia cardiaca e atividades, o que pode ser visualizado
na Figura 4-b.

5. Conclusao

Neste artigo, apresentamos um prototipo de monitoramento remoto de pacientes, o qual € parte
do projeto SADS (Sistema de Assisténcia Domiciliar a Sauide), estruturado com o objetivo
de integrar aspectos relevantes ao telemonitoramento do paciente no seu ambiente domiciliar.
O paciente, ao seguir as prescri¢oes definidas em um plano de cuidados, é monitorado e os
dados obtidos s@o analisados conjuntamente para se identificar a sua situacdo de saude. As
informagdes identificadas sdao armazenadas em um banco de dados, estabelecendo um histoérico
individualizado do paciente, e transmitidas para uma central de monitoramento especializada e
com condi¢des de atender a situacdes de emergéncia.

Diversos trabalhos tém sido desenvolvidos aplicando a tecnologia de computacdo per-
vasiva na assisténcia a saude. Uma boa revisdo da literatura na drea pode ser encontrada
em [Orwat et al. 2008]. Por exemplo, em [Leijdekkers et al. 2007] € apresentado um sis-
tema de monitoramento projetado para reagir quando limites pré-estabelecidos dos dados fi-
siologicos do paciente sdo atingidos. O sistema, no entanto, ndo integra dados de atividade
na andlise da situagdo do paciente, como no nosso protdtipo. Outra proposta, apresentada
em [Lee et al. 2008], usa dados fisioldgicos e atividades, discutindo a importancia da obten¢do
de dados e da sua anélise, porém, ndo contempla mecanismos para identificar situagdes criticas
do paciente. Outros dois trabalhos, [EIHelw et al. 2009, Wood et al. 2008], tém pontos em co-
mum com nossa proposta, no entanto, nao hd qualquer men¢do ao emprego de notificagdes ao
paciente integrado a um plano de cuidados.

Atualmente estamos aperfeicoando diversos aspectos do prototipo, tais como:

"Detalhes no manual de utilizacdo: http://www.tempo.uff.br/sads.
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e implementacdo de técnicas mais precisas de reconhecimento da atividade, com o objetivo
de diminuir a necessidade do paciente de informé-la;

e uso de formas alternativas de transmissdo entre as CSRs e a CSM, prevenindo possiveis
descontinuidades;

e inclusdo de canal de comunicacdo (dudio e video) envolvendo o paciente, familiares e
profissional de sauide;

e uso de tecnologias da web na implementacdo da CSR e CSM para tornar mais facil o
acesso aos dados, principalmente por parte dos profissionais de sauide;

e adocdao de um modelo de dados utilizando especificacdes aceitas internacionalmente
(OpenEHR ou HL7);

e plano de cuidados autoadaptdvel, que permita a inser¢do automatica de recomendagdes
ao paciente a partir da anélise dos seus dados.

Numa etapa posterior planejamos a realizacdo de avaliacdes, determinadas por grupos
de pacientes reais utilizando o protétipo e por grupos de controle. O objetivo das avaliagdes
serd verificar os beneficios alcancados com a utilizacdo do sistema, principalmente aqueles
relacionados a precisdo na coleta de dados e identifica¢do da situagdo de satide do paciente e a
confiabilidade na transmissao de dados e avisos de emergéncia.
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