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RESUMO

Barbosa STA. Aplicação de sistema de localização em tempo real por tecnologia

BLE para rastreamento de pacientes e equipamentos no ambiente perioperatório

[dissertação]. São Paulo: Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo;

2023.

Introdução: Ferramentas tecnológicas têm sido incorporadas por hospitais no

contexto da digitalização hospitalar. A implantação de Sistemas de Localização em

Tempo Real (RTLS) para rastreamento de pessoas e equipamentos no contexto

perioperatório, embora tenha benefícios relatados na literatura, ainda não é

amplamente difundida. Metodologia: Aplicação de um sistema RTLS no Centro

Cirúrgico do Instituto Central do Hospital das Clínicas da FMUSP com tecnologia

BLE (bluetooth low energy) para determinação da posição de equipamentos e

pacientes. Realizados testes de precisão de beacons e desenvolvido software com

apresentação de dados em forma de dashboards. Resultados: Obtida precisão

em nível de “setor” em 100% dos testes nos setores estudados. Nos blocos

cirúrgicos, obtida precisão em nível de “sala” variando entre 60 e 76,67%. O

software desenvolvido indica a localização de beacons dentro do setor e

apresenta dashboards com indicadores relevantes ao contexto perioperatório.

Discussão: O estudo evidenciou desafios encontrados na implantação da

tecnologia BLE no ambiente perioperatório de um hospital de grande porte.

Beacons foram satisfatoriamente rastreados em nível de “setor” e houve limitações

no rastreio em nível de “sala”. O software desenvolvido apresenta dados coletados

automaticamente pelo sistema e expõe indicadores aplicáveis ao ambiente

perioperatório com atualização em tempo real. Conclusões: O rastreamento de

equipamentos e pacientes no ambiente perioperatório pode ser realizado com

tecnologia BLE, considerando-se limitações de precisão na apresentação dos

dados. O software desenvolvido pode ser aplicado a diferentes sistemas IoT e

pode ser utilizado em nível operacional, tático e estratégico.
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PALAVRAS-CHAVE: Internet das coisas. Centro cirúrgico hospitalar.

Administração hospitalar. Real Time Location Systems.
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ABSTRACT

Barbosa STA. Application of a real-time location system with BLE technology for

patient and device tracking in the perioperative environment [dissertation]. São

Paulo: “Faculdade de Medicina, Universidade de São Paulo”; 2023.

Introduction: Technological tools have been incorporated by hospitals in the
context of hospital digitalization. The implementation of Real-Time Location
Systems (RTLS) for tracking people and devices in the perioperative context,
although it has benefits reported in the literature, is not yet widely disseminated.
Methodology: A RTLS system was applied at the Surgical Center of the Central
Institute of Hospital das Clínicas da FMUSP using BLE (bluetooth low energy)
technology to determine the position of devices and patients. Precision tests of
beacons were performed and a software was developed with data presentation in
dashboards. Results: Accuracy at “sector” level was obtained in 100% of the tests
in all sectors studied. In the operating rooms, accuracy was obtained at “room”
level, ranging from 60 to 76.67%. The developed software indicates the location of
beacons within the sector and presents dashboards with indicators relevant to the
perioperative context. Discussion: The study highlighted challenges faced in the
implementation of BLE technology in the perioperative environment of a large
hospital. Beacons were successfully tracked at the “sector” level and there were
limitations in tracking at the “room” level. The developed software presents data
collected automatically by the system and exposes indicators applicable to the
perioperative environment with real-time updates. Conclusions: Tracking devices
and patients in the perioperative environment can be performed using BLE
technology, considering limitations of accuracy in data presentation. The software
developed can be applied to different IoT systems and can be used at operational,
tactical and strategic level.

KEYWORDS: Internet of Things. Surgery Department Hospital. Hospital

Administration. Real Time Location Systems.
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1. INTRODUÇÃO
O ambiente hospitalar integra uma complexa rede de processos e fluxos

variados, que dependem de uma operação gerencial eficiente. O alinhamento

espacial e temporal de recursos humanos e materiais é fundamental para que se

atinjam os objetivos de desempenho na organização - qualidade, velocidade,

confiabilidade, flexibilidade e custo. A melhoria destes objetivos visa um aumento de

eficiência e de competitividade (Slack et al., 1996).

Os processos utilizam os recursos da organização para oferecer resultados

objetivos aos seus clientes (Harrington, 1991). Dependem do alinhamento de

recursos (inputs) - tangíveis ou não - para desencadear ações que gerem produtos

ou serviços (outputs) (Gonçalves, 2000).

O mapeamento dos processos hospitalares é um passo importante para a

identificação de gargalos nos sistemas. Tendo como base Norton e Kaplan (1997),

autores da metodologia BSC Balanced Scorecard, que afirmam que “o que não é

medido não é gerenciado”, a mensuração de tempos de execução de cada etapa

dos processos, bem como a identificação de causas para eventuais atrasos ou

falhas, consiste em ferramenta útil para a tomada de decisões táticas e estratégicas

da instituição.

A aplicação de ferramentas de TI em processos gerenciais tem sido tendência

constante nas últimas décadas. Ainda segundo Gonçalves (2000),
Além da sua utilização na automatização de tarefas e na própria execução

dos processos, ela pode ser empregada em diversas atividades de apoio e

gestão desses processos: na visualização do processo, na automatização

do que é interessante automatizar na execução e na gestão do processo, na

sincronização das atividades, na coordenação dos esforços, na

comunicação dos dados, na monitoração automática do desempenho etc.

Sistemas de Informação têm sido incorporados à rotina hospitalar nas últimas

décadas. Segundo Laudon e Laudon (2014), tais sistemas se definem como “um

conjunto de componentes inter relacionados que coletam, processam, armazenam e

distribuem informações destinadas a apoiar a tomada de decisão, a coordenação e o

controle de uma organização". Integram ferramentas de hardware, software, bancos

de dados, e sistemas de comunicação entre máquinas e pessoas que as operam.

Em saúde, os Sistemas de Informação têm sua importância no registro mais preciso
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de dados, facilitando a comunicação interna e o acesso posterior para avaliação de

indicadores. Segundo Health Metrics Network Framework and Standards for Country

Health Information Systems (WHO, 2008), “O sistema de informação de saúde

recolhe dados do setor da saúde e outros setores relevantes, analisa os dados e

assegura a sua qualidade geral, relevância e oportunidade, e converte os dados em

informação para tomadas de decisão relacionadas com a saúde.”

Segundo Vial (2019), a transformação digital é "um processo que visa

melhorar uma organização (estrutura, sistema, processos, equipamento, sociedade

e outros), levando a mudanças significativas em suas propriedades por meio de

combinações de tecnologias de informação, computação, comunicação e

conectividade”. Integra a cultura organizacional no sentido da digitalização de

informações, com a conversão de dados analógicos para digitais, e da incorporação

de tecnologias digitais a processos.

A consultora norte-americana Gartner definiu 5 gerações de Registros

Eletrônicos em Saúde. No processo de digitalização, o sistema tem se transformado

do que era inicialmente um coletor de dados (geração 1), permitindo acesso remoto

de informações de pacientes, passando a ter funções cada vez mais importantes no

suporte à tomada de decisões clínicas. A incorporação de algoritmos com a

combinação de bases de dados permite a análises preditivas (geração 5) (Handler e

Hieb, 2007).

Equipamentos e recursos de alto valor são imprescindíveis para a execução

de procedimentos com segurança. A evolução tecnológica e o aprimoramento da

capacitação profissional permite a redução de eventos adversos e diminuição da

morbidade com a execução de procedimentos com apoio de determinados

equipamentos. Para a obtenção de acesso venoso central, etapa muitas vezes

necessária para a realização do procedimento cirúrgico, o uso do do ultrassom pode

auxiliar a identificar variações anatômicas, facilitar a visualização do vaso, e evitar

punção arterial inadvertida (Lockwood e Desai, 2019). O inventário destes

equipamentos, bem como sua localização e disponibilidade, nem sempre é acessível

ao profissional que irá operá-lo, de modo que eventuais demandas concomitantes

podem levar a atrasos em procedimentos cirúrgicos. Decisões de gestão como a

compra de novos equipamentos, manutenção ou redimensionamento de estoques
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podem ser feitas com uma revisão destes processos. Em situações de emergência,

de maior imprevisibilidade, em que o acesso a eles pode ser fundamental para o

desfecho do paciente, a localização exata dos mesmos ganha maior importância.

Tratando-se especificamente do centro cirúrgico e do ambiente perioperatório,

uma série de processos podem ser identificados, cada qual com sua especificidade

em relação a recursos necessários, tempos de execução e desfechos previstos. A

admissão, a indução anestésica, o transporte entre alas, e a recuperação

anestésica, são exemplos de processos assistenciais perioperatórios que ocorrem

no âmbito do centro cirúrgico. A complexidade do contexto perioperatório se dá pela

coexistência de processos de maior e de menor previsibilidade. De acordo com

revisão de Rocha et al. (2018), os indicadores de qualidade mais empregados em

artigos foram o índice de suspensão cirúrgica, o indicador tempo operatório e não

operatório do centro cirúrgico e o indicador do tempo de limpeza concorrente da sala

operatória.

O registro da localização de pacientes e recursos depende do fornecimento

do dado por parte de algum profissional, sujeito a imprecisões. A aplicação de

Sistemas de Localização em Tempo Real (RTLS) no contexto hospitalar tem sido

progressivamente incorporada. Em revisão sistemática Overmann et al. (2021),

conclui que RTLS atuam como “metodologia adjunta em melhoria de processo e

qualidade, análise de fluxo de trabalho e segurança do paciente”. Os ambientes

mais comumente selecionados para estudos com RTLS foram a sala de emergência,

o hospital inteiro e o centro cirúrgico, respectivamente.

O objetivo do projeto é a aplicação de um sistema de rastreamento de

equipamentos e pacientes no ambiente perioperatório de um hospital de grande

porte com uso de RTLS. O processo de implantação visa fornecer elementos para

análise crítica em relação a alternativas e desafios da proposta. Propõe-se o

desenvolvimento de software capaz de, com base em dados de localização de

ativos, fornecer informações úteis para tomada de decisões tanto em nível

operacional quanto de planejamento estratégico.
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2. FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA

2.1 IoT
IoT (Internet das Coisas) define-se como a incorporação de tecnologia de

comunicação de dados em objetos físicos, permitindo interação entre si e com o

ambiente. Envolvem sensores capazes de coletar dados diversos e transmiti-los,

com a informação sendo usada no processo de decisão (Haghi et al., 2017).

Na área médica, dispositivos vestíveis (wereables) e implantáveis (healthons)

têm sido acoplados a pacientes, de modo a monitorar continuamente determinada

condição do indivíduo sem interferir em suas atividades. Conforme descrito por

Pevnick et al. (2018), dispositivos vestíveis têm sua utilidade prática na

monitorização de ritmo cardíaco, frequência cardíaca e líquido pleural. A acurácia

para a detecção de fibrilação atrial tem sido demonstrada com o uso de diferentes

dispositivos vestíveis (Prasitlumkum et al., 2021).

A arquitetura de IoT envolve uma série de camadas - camada de informação,

processamento, comunicação e funções do processo. Dispositivos enviam

informações para uma Borda (Edge), onde dados podem ser processados com

latência menor e direcionados em seguida ao Data Center ou nuvem, onde serão

armazenados e utilizados. Em IoT utiliza-se muito APIs (Interface de Programação

de Aplicação), de modo a consumir dados de outros softwares e integrar sistemas.

(Faccioni, 2016).

Figura 1 - Arquitetura IoT

Fonte: O autor

No conjunto das características do objeto IoT, segundo Faccioni (2016),

temos o processamento, ou seja, capacidade de processamento computacional do

dispositivo; endereçamento, ou seja, capacidade de ser encontrado; identificação e

localização. As relações entre dispositivos IoT são determinadas pelas
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funcionalidades de comunicação, cooperação, sensoriamento e atuação.

Por meio de protocolos IoT, sensores se comunicam com gateways, e os

dados são enviados a provedores em nuvem. Exemplos de protocolos utilizados são

WiFi, RFID, Celular (4G, 5G), Bluetooth, Zigbee, CoAP, LoRaWAN, MQTT. Dados

coletados por sensores IoT são rastreados, monitorados e gerenciados, de acordo

com o propósito.

2.2 RTLS

Sistemas de Localização em Tempo Real (RTLS) são sistemas que permitem

a identificação e o rastreamento de determinado ativo em tempo real ou próximo do

tempo real, aplicáveis em ambientes fechados (Boulos and Berry, 2012). Fazem

parte do conceito de IoT (Internet das Coisas) - a conexão digital entre os mais

diversos objetos (“coisas”) e internet.

2.2.1 Tecnologias e técnicas de localização

Diferentes tecnologias são capazes de fornecer dados que podem ser

manipulados por diferentes técnicas para se estimar a localização de determinado

ativo dentro de um ambiente (Zafari et al., 2019). Segundo revisão literária de Bazo

et al. (2019), RFID, WiFi, UWB e BLE são as tecnologias mais citadas com uso na

área da saúde. As principais técnicas utilizadas Time Of Arrival (TOA), Angle Of

Arrival (AOA), Receive Signal Strength Indication (RSSI) (Bellecieri et al., 2016).

Técnicas e tecnologias podem ser utilizadas de maneira independente ou conjunta,

conferindo diferentes graus de precisão ao sistema.

RFID baseia-se na transmissão de ondas radiofrequência emitidas por

antenas para identificar tags - que podem ser ativas ou passivas. As tags passivas

apresentam a vantagem de não depender de baterias integradas, porém tem

alcance limitado e sua precisão depende da instalação de mais antenas, o que eleva

os custos envolvidos (Mahfouz et al., 2009). Apesar de ser a tecnologia mais

utilizada, podem ocorrer interferências com equipamentos médicos (van der Togt,

2008).
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O padrão IEEE 802.11, comumente conhecido com WiFi, é tecnologia

amplamente utilizada para conexões de internet sem fio. Desta maneira, redesWiFi

já previamente instalados nos hospitais podem ser aproveitadas para a utilização de

RTLS, potencialmente reduzindo custos de instalação (Kumar et al, 2014). Contudo,

sistemas baseados em redes WiFi apresentam maiores desafios para se obter boa

precisão (Zafari, 2016).

UWB oferece através da emissão de pulsos ultra curtos (menos de 1

nanosegundo), em banda de 3.1 a 10.6 GHz permite a possibilidade de

rastreamento por meio de tags pequenas e de baixo consumo de energia, com alta

precisão. A tecnologia permite baixa interferência com outros sinais, e é capaz de

passar por diferentes materiais, inclusive paredes. Contudo, elevados custos ainda

não permitem seu uso em larga escala (Farid et al, 2013).

Bluetooth Low Energy (BLE) é uma tecnologia projetada pelo Bluetooth

Special Interest Group que utiliza as frequências de rádio 2.4 GHz para

comunicação. Dispositivos BLE (beacons), são tags ativas, de pequena dimensão e

baixo consumo de energia, que emitem sinais que são lidos por gateways. (Jeon et

al., 2018). É relatado o desenvolvimento de tags, beacons e monitores baseados em

BLE, com o uso de RSSI para rastrear pacientes (Arisaka et al., 2015).

A técnica Time Of Arrival (ToA) baseia-se na estimativa da distância a partir

da medida de tempo que determinado sinal demora entre o dispositivo (tag) e a base

receptora de sinal (gateway). Depende da sincronização de relógios de

transmissores e receptores, e eventuais obstáculos podem defletir o sinal, causando

imprecisões (Zafari, 2019).

A técnica Angle of Arrival (AoA) utiliza o ângulo de chegada do sinal nas

antenas para estimar a posição do dispositivo. São necessários ao menos três

receptores de sinal em ambientes 3D, para que se possa estimar a posição correta.

Está sujeita a interferências de sinal, principalmente em áreas maiores, uma vez que

o sinal pode sofrer o fenômeno da difração e causar variações na leitura dos ângulos

(Caffery e Stuber, 1998).

A localização por meio de RSSI (Received Signal Strength Indication) é uma

das mais simples e utilizadas atualmente. A partir do princípio de que a força de

determinado sinal diminui na medida em que ela se propaga, estima-se a distância

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arisaka+N&cauthor_id=27233090
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entre o emissor e o receptor com base na intensidade do sinal medido (Dargie e

Poellabauer, 2010). A atenuação de sinal em paredes e obstáculos pode causar

interferências importantes na precisão do sistema de localização (Yang et al., 2013).

Adotando modelo simplificado de dissipação de sinal, a distância d pode ser

estimada de acordo com a fórmula (1):

RSSI = -10n log10 (d) + A (1)

em que n representa o índice de dissipação do sinal, podendo variar de 2 em

ambientes abertos até 4 em ambientes fechados, e A é o valor do RSSI a uma

distância de referência do receptor do sinal (Kumar et al., 2009).

Através do valor do RSSI lido por três diferentes gateways, conhecendo-se a

distância entre os gateways e o local em que se quer rastrear, pode-se estimar a

localização do ativo com o uso de trigonometria básica, aplicando desta maneira o

conceito de trilateração (Priyantha, 2005).

Figura 2 - Técnica de trilateração

Fonte: Mendes et al. (2021)

2.2.2 Aplicações de RTLS na área da saúde
Diversas aplicações de RTLS na área da saúde têm sido descritas na

literatura nos últimos anos. Publicação de 2012 (ED Manag), relata redução

significativa de tempo de atendimento de pacientes no Pronto Atendimento de

Christiana Hospital (Newark), com base em dados de RTLS, que rastrearam
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movimentos de pacientes, funcionários e equipes de saúde. Stahl et al. (2011) relata

o uso de RTLS baseada em RFID acoplado em pacientes e profissionais como

método de avaliar o impacto de intervenção logística feita em nível ambulatorial. Por

meio do rastreamento das pessoas envolvidas, os processos foram mensurados de

maneira mais fidedigna, de modo a mensurar tempos de espera, tempo total de

atendimento e tempo de consulta.

King et al. (2018) sugerem, com base em estudo piloto, que Prontuários

Eletrônicos com RTLS acoplados permitem a redução do tempo para encontrar

pacientes, com maior precisão em sua localização e menor necessidade de

interação com o computador - aumentando, desta maneira, a eficiência do

profissional e a segurança do paciente. O grau de interação entre profissionais de

saúde e pacientes pode ser mensurado por meio de RTLS acoplados, de modo a

permitir melhor dimensionamento e alocação de equipes (Arunachalam et al., 2019).

A identificação de evasão de pacientes em serviços de emergência pode ser feita de

maneira muito mais precisa por meio de RTLS, de modo a alertar instituições com

relação a situações de risco potencial (Geers et al., 2020).

Stübig et al. (2014), avaliou o impacto na satisfação de pacientes após a

aplicação de RTLS baseado em rede wireless em centro de trauma em nível

ambulatorial, obtendo significativos resultados positivos de satisfação, secundários a

menor tempo de espera. Singman et al. (2015) também apresenta resultados

positivos de intervenções baseada na metodologia LEAN com resultados

mensurados por RTLS em Wilmer Eye Institute - General Eye Services Clinic (Johns

Hopkins) - reduções de tempo em etapas da avaliação oftalmológica, bem como

melhora do índice de satisfação de pacientes.

Yeoh et al. (2018) sugeriram aumento da eficiência perioperatória com a

implantação de RTLS, a partir de estudo que mensurou tempo de admissão de

pacientes na sala operatória e tempo até o início da indução anestésica, apesar de

novo estudo não demonstrar sustentação após 1 ano da intervenção (Yeoh et al.,

2019). Por meio de questionários semi estruturados aplicados a médicos e

familiares, Heller et al. (2020), identificaram no ambiente perioperatório potencial

benefício dos RTLS no fluxo de trabalho, além de fornecer informações de

rastreamento de pacientes que melhoram a experiência de seus familiares.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Stahl+JE&cauthor_id=22129942
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Arunachalam+SP&cauthor_id=31945912
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Geers+JM&cauthor_id=31230921
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=St%C3%BCbig+T&cauthor_id=24189170
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeoh+C&cauthor_id=29984365
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Yeoh+C&cauthor_id=29984365
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Estudo conduzido no Massachusetts General Hospital com a implementação

de RTLS em endoscópios flexíveis, demonstrou a possibilidade de redução de risco

de infecção associado ao uso de endoscópios, bem como uma redução do custo de

desinfecção por meio de um gerenciamento mais eficiente do equipamento.

(Troutner et al., 2020).

Durante a pandemia de COVID-19, estudos utilizaram RTLS como modo de

avaliar o grau de proximidade e contato estabelecido entre as pessoas, com o

objetivo de verificar impactos de orientações de distanciamento e adoção de

guidelines (Barrick et al., 2021). Estudo observacional de Patel et al. (2021), utilizou

RTLS para avaliar o impacto da introdução de consultas por telemedicina na

possível redução de contato entre pacientes e profissionais.

RTLS podem ser usados para avaliação dos movimentos dos profissionais de

saúde, como por exemplo, mensurar o tempo e a localização de médicos residentes

dentro do hospital (D'Souza et al., 2019). RTLS também podem ser usados para

medir o nível de deambulação de pacientes em unidades de reabilitação e

instituições de longa permanência de idosos (Jeong et al., 2017; Bowen et al, 2019).

Rotas de evacuação de incêndio em edifícios, incluindo hospitais, podem ser

personalizadas com base em RTLS (Zhang et al., 2019).

2.3 Business Intelligence
Sistemas de Inteligência de Negócios (Business Intelligence) são definidos

por Negash e Gray (2008) como sistemas de “coleta e armazenamento de dados e

gerenciamento de conhecimento com ferramentas analíticas para apresentar

informações internas e externas (mercado) complexas para planejadores

(estrategistas) e tomadores de decisão. Implícita nesta definição está a ideia (talvez

a ideal) de que os sistemas de inteligência de negócios fornecem informações

processáveis, entregues na hora certa, no local certo e da forma certa para auxiliar

os tomadores de decisão. O objetivo é melhorar a oportunidade e a qualidade dos

insumos para o processo de decisão, facilitando o trabalho gerencial". Por meio de

dashboards interativos, sistemas de Business Intelligence expõem informações

relevantes para a tomada de decisões operacionais.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Troutner+JC&cauthor_id=32078101
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Barrick+L&cauthor_id=34098329
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Patel+B&cauthor_id=34236993
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Jeong+IC&cauthor_id=28286202
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Business Analytics é definida por Power et al. (2008) como “um processo de

pensamento sistemático que aplica ferramentas e métodos computacionais

qualitativos, quantitativos e estatísticos para analisar dados, obter insights, informar

e apoiar a tomada de decisões”. Desenvolve insights com o uso de análises de

dados existentes, projetando modelos diagnósticos e preditivos.

Essas ferramentas fornecem a profissionais da saúde informações

importantes para o cuidado do paciente, visando segurança, qualidade e eficiência.

Sistemas de alerta são aplicáveis de maneira a apontar possíveis situações de risco

ao paciente, indicando pronta avaliação. O suporte na prescrição de medicamentos,

com o cruzamento de dados de alergias do paciente, interações medicamentosas e

outliers são incorporadas nos Registros Eletrônicos de Saúde (Kubben et al., 2019).
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3. METODOLOGIA
O projeto proposto foi desenvolvido com o propósito de validar uma prova de

conceito dentro do complexo HCFMUSP, com a instalação de sistema de

geolocalização em áreas de trânsito de pacientes críticos. Foram realizadas uma

série de reuniões junto ao departamento de TI e a diretoria do hospital, e optou-se

pelo início da instalação se dar no ambiente do Centro Cirúrgico do Instituto Central,

localizado no 9º andar do Prédio dos Ambulatórios.

Após a idealização, o projeto foi submetido à diretoria do Corpo Clínico e à

Diretoria Executiva do ICHC, tendo carta de apoio aprovada no Conselho

Deliberativo do HCFMUSP em 28/06/2019, conforme Anexos I e II. Foi submetido

ao Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade de São

Paulo e aprovado em 02/06/2020 com o número CAAE 30609520.5.0000.0068,

conforme Anexo III. O projeto foi amadurecido ao longo de 2020 no programa de

empreendedorismo MOVER (Movimento Empreendedor Revolucionário) da Agência

USP de Inovação, através do qual recebeu aporte financeiro utilizado no custo das

instalações iniciais, conforme Nota Fiscal em Anexo IV.

Figura 3 - Mapa do Centro Cirúrgico HCFMUSP com setores mapeados

Fonte: Fornecido pelo HCFMUSP e adaptado pelo autor.
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A tecnologia escolhida para instalação foi a de Bluetooth Low Energy,

considerando o alcance, precisão e viabilidade econômica. Para tanto, foram

dimensionados com base nas plantas do Centro Cirúrgico, pontos para instalação

dos gateways para triangulação de dados.

Na planta, nota-se com destaque em verde o Bloco Cirúrgico 3; em azul o

Bloco Cirúrgico 4; em vermelho a Unidade de Apoio Técnico e Administrativo

(UATA), onde se localizam diversos equipamentos de uso perioperatório; em preto a

Sala de Recuperação Anestésica; e em marrom, corredores internos do centro

cirúrgico. Demais setores no centro cirúrgico não foram contemplados neste

momento por não serem locais com grande fluxo de equipamentos e pacientes, ou

por estarem em períodos de interdição por obras. Em especial no Bloco Cirúrgico 3,

aproveitou-se o período de obras para instalação de gateways antes do fechamento

dos forros e reinauguração do setor.

Figura 4 - Locais de instalação de gateways

Fonte: Fornecido pelo HCFMUSP e adaptado pelo autor.

De modo a contemplar estes setores, 14 gateways foram instalados conforme

disposição da figura 4. A localização dos gateways procura, dentro das limitações
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dos pontos de instalação do setor, permitir a captação do sinal dos beacons por pelo

menos três gateways, de modo a permitir o rastreamento por trilateração. Os

equipamentos permanecem em regime de cessão de uso com a empresa Taggen

Soluções IoT, conforme contrato firmado (Anexo V). Os gateways foram conectados

por comunicação TCP-IP com switch POE disponibilizado pelo HC com 2 portas

USB, uma porta TCP-IP, e fonte de alimentação. A disponibilidade do uso de switch

POE Alcatel por parte da Gerência de TI do HCFMUSP viabilizou financeiramente a

continuidade do projeto. Para efetividade da comunicação, foram adquiridos 1200

metros de cabos de conexão de dados e realizada sua instalação nos pontos

indicados.

Para rastreamento foram disponibilizados um total de 30 beacons, com

bateria íon-lítio, com case externo ABS IP 67, o que confere proteção contra poeira e

resistente a um mergulho na água de até 1 metro de profundidade, por 30 minutos; e

dimensão aproximada de 3,2cm(C) x 2,1cm(L) x 1,8cm(A). Para a fixação do beacon

ao paciente, foi optado a pela utilização de fita de silicone 5cm Remoção Suave da

3M, considerando sua ampla utilização no contexto hospitalar. Descritivos técnicos

dos gateways e beacons utilizados encontram-se no Anexo VI.

Figura 5 - Beacons

Fonte: O autor.
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Com base na disponibilidade de equipamentos no âmbito cirúrgico e

demanda por responsividade, foi definida a implementação de 10 beacons nos

seguintes equipamentos: aparelho de USG, videolaringoscópio, aparelho de ECG, 4

escopias e 3 desfibriladores. Existe flexibilidade para monitorização adicional

posterior de demais equipamentos, ao longo do projeto. Todo o processo ocorre em

alinhamento com a Engenharia Clínica do HCFMUSP. Os demais beacons podem

ser utilizados para rastreamento de pacientes. A retirada do dispositivo é feita após a

saída do paciente do centro cirúrgico e os dispositivos serão encaminhados para

higienização, em acordo com o preconizado pela CCIH. Foi realizado alinhamento

com gerência de Enfermagem do HCFMUSP para, na eventualidade da necessidade

de retirada de beacons, que os mesmos sejam colocados em uma caixa

transparente de acrílico e posteriormente reutilizados. Beacons sobressalentes são

usados como reposição para eventuais perdas ou monitorização adicional, com a

devida anuência dos setores envolvidos.

Figura 6 - Gateway instalado

Fonte: O autor.
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A rastreabilidade e localização de equipamentos e pacientes se dá através da

PLATAFORMA TG HEALTH, instalada em servidor embarcado em nuvem, também

fornecida pela empresa Taggen Soluções IoT, e disponibilizada através de API. A

PLATAFORMA TG HEALTH tem como base o princípio da trilateração, de tal modo

que foram realizadas medições dos locais monitorizados, de modo a se estabelecer

uma correlação com o mapa proposto, bem como foram feitas calibrações nas

potências dos beacons, considerando as distâncias e interferências de sinal nos

locais. A potência para os testes iniciais foi estabelecida em 0 dBm.

Figura 7 - Medidas reais e correspondência no mapa - trilateração

Fonte: Fornecido pelo HCFMUSP e adaptado pelo autor.

Foi avaliada a precisão do rastreamento dos beacons nos 3 setores

rastreados - Bloco Cirúrgico 3, Bloco Cirúrgico 4 e RPA - com 30 beacons

espalhados aleatoriamente pelos 3 setores, totalizando 90 medições. Cada

avaliação foi feita após 10 segundos da movimentação dos beacons, acima dos 5

segundos previstos de delay. A precisão foi avaliada inicialmente em nível de “setor”

- se a localização indicada do beacon correspondia com o setor em que estava

Posteriormente foi feita avaliação da precisão em nível de “sala” - se a localização

indicada do beacon correspondia à sala cirúrgica ou corredor em que ele se

encontrava. O Bloco Cirúrgico 3 compreende 10 salas cirúrgicas e 1 corredor. O

Bloco Cirúrgico 4 compreende 4 salas cirúrgicas e um corredor. A RPA consiste de
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uma sala ampla sem divisórias em formato de “L”, que foi dividida em 3 “salas” para

avaliação da precisão do sistema no setor, conforme demonstrado por linhas

tracejadas na figura 8. Considerando que os resultados foram obtidos de amostras

dependentes - mesmos beacons, em diferentes setores - a comparação entre os

três setores foi feita com o teste Q de Cochran. Na sequência, cada setor foi

comparado um com o outro com o teste de McNemar.

Figura 8 - RPA dividida em três “salas”

Fonte: Fornecido pelo HCFMUSP e adaptado pelo autor.

Com base nas informações disponibilizadas pela API, foi desenvolvido

software com base nas linguagens React Native e Firebase, contemplando mapa

interativo de localização de pacientes e equipamentos, bem como dashboard, com

indicadores de utilização de equipamentos e pacientes. A aplicação foi idealizada

pelo autor do projeto e desenvolvida em conjunto com a SMT SOLUÇÕES EM

TECNOLOGIA LTDA - ME, conforme Anexo VII.

O aplicativo tem por objetivo apresentar mapa com os gateways nas

respectivas salas, bem como visualizar todos os beacons no mapa. Permitir a

associação de determinado beacon a determinado paciente ou equipamento, bem

como possibilitar ao usuário a visualização de informações ao ser clicado no mapa.

Dashboards devem conter informações sobre tempo de uso de determinado

equipamento, em determinado período do dia, baseado em seu deslocamento. O

tempo de utilização de salas e setores através do tempo deve ser apresentado, com



26

base no rastreamento de pacientes. A proposta do software é fornecer indicadores

com coleta automática dos dados e atualização em tempo real, disponibilizando um

sistema de Business Intelligence à instituição.

Todos os dados coletados de pacientes permanecem anonimizados, sem que

haja identificação por parte dos pesquisadores ou de profissionais envolvidos nos

testes, em conformidade com a LGPD.
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4. RESULTADOS
Os gateways foram efetivamente conectados à Plataforma de Localização

Taggen, que passou a captar dados dos beacons para fornecimento de informações

de localização via API.
Figura 9 - Gateways conectados à plataforma

Fonte: Plataforma de Localização Taggen

Os beacons passaram a ser identificados em todos os setores propostos, sem

pontos cegos.
Figura 10 - Beacons no Bloco Cirúrgico 3

Fonte: Plataforma de Localização Taggen
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Figura 11 - Beacons no Bloco Cirúrgico 4

Fonte: Plataforma de Localização Taggen

Figura 12 - Beacons na RPA

Fonte: Plataforma de Localização Taggen
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Foi obtida a precisão em nível de “setor” em 100% dos testes, nos três

setores. Na RPA, também foi obtida precisão em nível de “sala” - no caso, corredor

da RPA - em todos os testes. No Bloco Cirúrgico 4, foi obtida a precisão em nível de

sala em 76,67% dos testes, enquanto no Bloco Cirúrgico 3, foi obtida em 60% dos

testes, conforme tabela 1.

Tabela 1 - Teste de precisão em nível de “sala”

Precisão "sala" Bloco Cirúrgico 3 Bloco Cirúrgico 4 RPA Total

SIM 18 23 30 71

NÃO 12 7 0 19

Total 30 30 30 90

Fonte: Testes realizados pelo autor

Aplicando-se o teste Q de Cochran nos resultados obtidos com os testes em

nível de “sala”, observa-se que há diferença estatística entre os diferentes setores

(p=0,0011). Aplicando-se o teste de McNemar entre cada setor, há diferença

estatística entre a RPA e o Bloco Cirúrgico 3 (p=0,0005) e entre a RPA e o Bloco

Cirúrgico 4 (p=0,0081). Não houve diferença estatisticamente relevante entre os

resultados encontrados no Bloco Cirúrgico 3 e no Bloco Cirúrgico 4 (p=0,1655).

Figura 13 - Gráfico de precisão em nível “sala” - por setor

Fonte: Testes realizados pelo autor
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O software foi desenvolvido e está em processo de registro no INPI. A tela

inicial apresenta a opção de escolha para as duas principais ferramentas - o mapa

interativo e os dashboards.
Figura 14 - Tela inicial do software

Fonte: Autor em conjunto com SMT SOLUÇÕES EM TECNOLOGIA

As figuras 12 e 13 apresentam visualização da primeira parte do aplicativo,

que apresenta os beacons, representados por círculos de cor verde (no caso de

equipamentos) e por emoji de face (no caso de pacientes), dispostos dentro do

mapa dos setores rastreados.
Figura 15 - Mapa interativo geral

Fonte: Autor em conjunto com SMT SOLUÇÕES EM TECNOLOGIA
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Figura 16 - Mapa interativo ampliado por setor

Fonte: Autor em conjunto com SMT SOLUÇÕES EM TECNOLOGIA

De modo a permitir que o usuário possa encontrar determinado equipamento

ou paciente dentro do setor, foi disponibilizado um filtro, de tal modo que pode-se

digitar o respectivo nome, ou selecionar em uma lista, e o mesmo é apontado em

destaque no mapa.

Figura 17 - Filtro de equipamentos

Fonte: Autor em conjunto com SMT SOLUÇÕES EM TECNOLOGIA
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A segunda parte do software tem como base informações de deslocamento

de beacons ao longo do tempo, criando dashboards com atualização em tempo real,

relevantes para mensuração de indicadores de uso de equipamentos e

produtividade. A figura 18 apresenta dashboard que utiliza como base o tempo em

que determinado equipamento permaneceu em uso e o tempo em que permaneceu

sem uso na sala de equipamentos (UATA).

Figura 18 - Dashboard indicando uso de equipamentos ao longo do dia

Fonte: Autor em conjunto com SMT SOLUÇÕES EM TECNOLOGIA

Desenvolveu-se ainda dashboards com indicadores de utilização de setores,

como indicado na figura 19, com o cruzamento de dados de localização de pacientes

em cada período em cada sala ou setor.
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Figura 19 - Dashboard indicando uso da RPA

Fonte: Autor em conjunto com SMT SOLUÇÕES EM TECNOLOGIA
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5. DISCUSSÃO

O estudo tem a importância de validar a possibilidade de rastreamento de

equipamentos e pacientes no ambiente perioperatório por meio da tecnologia BLE,

descrever os passos de implementação e propor um software capaz de fornecer

informações em tempo real úteis para a melhoria dos processos assistenciais.

Uma série de desafios na implementação de um sistema IoT no ambiente

perioperatório foi identificada. É necessário o alinhamento prévio de uma série de

equipes assistenciais e de suporte. Engenharia Clínica, Tecnologia de Informação,

Divisão de Enfermagem e Diretoria Clínica devem trabalhar em conjunto para o

sucesso na implantação. Outras experiências de aplicações de RTLS em ambiente

perioperatório também descreveram a necessidade de uma série de reuniões com

equipes multiprofissionais (Rovira-Simón et al., 2022).

O uso da tecnologia BLE para rastreamento depende da instalação de

gateways, o que pode demandar obras para passagem de cabos de comunicação

de dados ou cabos de energia. Um fluxo logístico deve ser estabelecido de modo a

interromper o mínimo possível as atividades assistenciais. O custo de instalação e

os prazos podem ser variáveis a depender da infraestrutura já presente no setor.

Os testes de precisão realizados apontaram para uma boa precisão em nível

de “setor”, e uma limitação na precisão em nível de “sala” nos Blocos Cirúrgicos 3 e

4. Na RPA, que consiste em um setor sem divisórias, a precisão encontrada foi

maior. Em testes que também fizeram uso da técnica de trilateração do RSSI com

tecnologia BLE, Aman et al. (2016), obtiveram erros menores de 1m. Experimentos

de Oliveira et al. (2017), também com trilateração de RSSI e tecnologia BLE também

obtiveram precisão de aproximadamente 1m, com taxa de erro de 37%. Em ambos,

a mudança de “setor” do beacon, foi adequadamente identificada pelo sistema.

O estudo realizado não realizou teste de precisão em nível da distância entre

a localização real e a localização apontada pelo sistema. Limitou-se a identificar se o

“setor” ou a “sala” em que determinado beacon se encontrava correspondia ao

apontado pelo sistema. Esta informação serviria para determinar se os dados

coletados pelo software desenvolvido seriam fidedignos e forneceriam indicadores

confiáveis para a tomada de decisões. Bazo et al. (2021) propôs a divisão de níveis
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de precisão de RTLS também de maneira estratificada, em três níveis: nível de zona

(rastreamento se um ativo está em uma determinada grande área), nível da sala

(rastreamento em qual sala está o ativo) e nível de sub sala (rastreando onde em

uma determinada sala está localizado).

A técnica de localização por RSSI é suscetível a uma série de interferências,

em especial quando está sendo aplicada em locais com paredes e outros

obstáculos. O sinal emitido pode sofrer interferências por absorção, difração ou

reflexão (Yang et al., 2013). Desta maneira justifica-se resultados de menor precisão

nos blocos cirúrgicos, que são divididos em várias salas. Uma adequação no

número e no posicionamento dos gateways, se necessária, pode demandar

elevação de custos, bem como novas obras para passagem de cabos.

É uma limitação do estudo o fato de ter sido realizados em uma única

instituição - eventuais variações em relação à arquitetura do ambiente perioperatório

podem levar a diferentes resultados. A implantação foi realizada em um único piso,

de forma que possíveis interferências entre gateways de pisos diferentes não pôde

ser captada. Testes foram realizados em períodos de menor movimento nos setores,

de modo a não atrapalhar o fluxo assistencial, e possíveis interferências

ocasionadas pelo fluxo de macas e pessoas podem ser subestimadas. A presença

de maior número de pessoas circulando no local pode levar a resultados diferentes.

Yoo at al. (2018) relataram a indicação de ativos em pisos diferentes dos que

realmente se localizavam, por possíveis interferências.

Beacons são dispositivos de emissão ativa de sinal, de pequena dimensão, e

dispõe de bateria de longa duração. Contudo, são dispositivos reutilizáveis, que

dependem de uma logística de retirada e higienização para que possam ser

utilizados novamente. Eventuais extravios de beacons demandariam sua

substituição, aumentando o custo do projeto. Equipamentos como

videolaringoscópios, de pequena dimensão, apesar de alto valor agregado e

relevância na aplicação clínica, são difíceis de terem beacons acoplados.

Yoo et al. (2018) também excluíram alguns equipamentos que inicialmente

seriam rastreados em um RTLS baseado em BLE. Laringoscópios, por exemplo, não

foram rastreados pelo fato das tags dificultarem a manipulação do equipamento para

intubação. Itens que eram utilizados também em áreas externas, não rastreáveis,
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como cadeiras de rodas, também foram excluídas. Outros equipamentos de baixo

valor agregado e de pouca movimentação dentro do setor, não foram mais objetos

da intervenção, considerando o baixo custo benefício.

Ao comparar diferentes tecnologias utilizadas na área da saúde para sistemas

IoT, Bazo et al. (2021) sugere que o RFID apresenta melhor precisão quanto maior o

custo envolvido, superando o BLE e o Wi-Fi, que apresentam precisão e custos

moderados. UWB apresenta precisão sempre mais alta que quaisquer tecnologias,

porém a custos também mais elevados.

A escolha da técnica e tecnologia utilizada para RTLS depende de uma série

de fatores. Devem ser considerados: a infraestrutura prévia disponível, o grau de

precisão que se deseja obter, a disponibilidade de equipe para retirada e

higienização das tags, bem como os custos a que se dispõe para a implantação. Um

novo estudo com o RFID passivo está proposto para o mesmo setor do HCFMUSP,

utilizando parte da infraestrutura instalada. Propõe-se uma nova análise crítica

posterior, com a comparação entre as tecnologias.

O software desenvolvido tem como base o uso de dados de localização de

cada beacon fornecidos por API. Isso permite uma flexibilidade para que possa ser

utilizado também com outras tecnologias e adaptado para diferentes cenários.

A primeira parte do software permite a visualização e filtro de equipamentos e

pacientes no mapa interativo, e tem alto potencial de uso em nível operacional. A

precisão em nível de “setor”, obtida com sucesso nos testes realizados, pode

contribuir de maneira importante para que profissionais de saúde, no dia a dia,

possam reduzir o tempo até encontrarem determinados equipamentos, o que diminui

o desperdício de tempo e aumenta a segurança do paciente. Em situações de

emergência que necessitam de determinado equipamento, o filtro do software pode

ser acionado pelo celular do profissional, de maneira que o dispositivo necessário

destaca-se no mapa.

A segunda parte do software integra informações coletadas automaticamente

pelo sistema IoT para dar elementos para a tomada de decisões em nível

estratégico. A precisão em nível de setor é capaz de fornecer indicadores de uso de

equipamentos, horários de maior uso e contribuir para identificação de gargalos em

processos. Indicadores de produtividade - como tempo operatório e não operatório e
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tempo de limpeza concorrente - dependem do rastreamento total de pacientes, o

que só é possível com uma integração de equipes para colocação e retirada de

beacons de pacientes. Alguns indicadores também dependem de uma precisão em

nível de “sala” para serem fidedignos. A identificação dos passos perioperatórios por

meio de aplicação de rastreamento de ativos com tecnologia BLE também foi

realizado por Rovira-Simón et al. (2022), obtendo aumento de produtividade e

redução de custos.

A integração das informações coletadas a Sistemas de Registro Eletrônico de

Saúde - incluindo Prontuário Eletrônico do Paciente - é capaz de alimentar banco de

dados que, devidamente processados e avaliados por gestores, são capazes de

identificar pontos de ociosidade e demanda concomitante de equipamentos e

espaços, levando a um redimensionamento de estoques e organização de mapas

cirúrgicos. Na medida que o sistema coletar um maior número de informações, maior

será sua capacidade de processamento e integração de dados, dando maior

confiabilidade a indicadores e previsibilidade a processos.

Além do mapeamento de processos, intervenções podem ter seus impactos

mensurados de maneira mais eficiente e precisa com o uso de RTLS. O tempo

utilizado para a realização de cada etapa pode ser continuamente medido após

intervenções, em acordo com as mais recentes metodologias de gestão, como o

Lean. Diversas intervenções foram relatadas na literatura e foram avaliadas com

RTLS o que, além de facilitar e automatizar a coleta de dados, reduz a exposição a

vieses (Singman et al., 2015).

O acesso aos dados pessoais sensíveis dos pacientes deve ser restrito a

profissionais ligados diretamente à assistência, quando em exercício de sua função.

O software deve contemplar diferentes perfis de acesso de modo a proteger a

identidade dos indivíduos.

O aprimoramento do software com a incorporação de novos indicadores é

possível com maior precisão de rastreamento, maior integração com outras bases

de dados (Prontuários Eletrônicos) e áreas rastreadas mais amplas. Pode ser

realizada a integração do trânsito de pacientes e profissionais a trajetos mais rápidos

e seguros, com sistemas de alerta para priorização de elevadores e evacuação de

corredores.
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Estudos posteriores avaliando a aceitação da tecnologia por parte dos

profissionais, bem como impactos na eficiência e produtividade do setor podem ser

realizados. A avaliação de custos de instalação e manutenção pode auxiliar na

decisão de implantação do sistema, propondo-se como um novo modelo de negócio.
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6. CONCLUSÕES
● O projeto permitiu a aplicação de um sistema IoT com base na tecnologia

BLE, com a implantação de um sistema de rastreamento de ativos dentro de

setores de um centro cirúrgico de grande porte.

● Por meio da trilateração do sinal RSSI, beacons foram satisfatoriamente

rastreados em nível de “setor”.

● Houve limitações no rastreamento de beacons em nível de “sala”, dentro dos

blocos cirúrgicos.

● O software proposto permite a visualização de pacientes e equipamentos

dentro do ambiente perioperatório, e pode ser aplicado para auxiliar os

processos.

● Quanto maior o grau de precisão do sistema e maior o número de ativos

rastreados, mais robustos serão os indicadores fornecidos pelo sistema de

Business Intelligence apresentados nas dashboards do software

desenvolvido.

● Estudos com diferentes tecnologias e avaliação do custo-efetividade da

implantação de RTLS são necessários para maior aprofundamento do tema.
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8. ANEXOS
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