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Resumo—A internacdo domiciliar consiste em uma modali-
dade de atencfio basica realizada por um cuidador leigo, um
profissional especializado ou uma equipe multiprofissional. Essa
modalidade é aplicada no tratamento de pacientes cronicos que
nao correm risco de morte ou para pessoas idosas. Nesse sentido,
a pesquisa desenvolvida por esse trabalho visa implementar um
prototipo de software e hardware que auxiliara cuidadores e/ou
pacientes em situacoes de internacdo domiciliar. Para isso, é
utilizado um set-top-box conectado a um televisor e com acesso
a internet como forma de interacio com o usudrio, podendo
este inserir informacdes sobre seu estado atual. Além disso,
sensores médicos capturam dados continuamente para alimentar
o sistema. As formas de dados brutos e as informacdes proveni-
entes do usuario sao utilizados posteriormente, permitindo uma
inferéncia sobre o estado do paciente.

I. INTRODUCAO

O envelhecimento da populagdo e o aumento da expectativa
de vida dos brasileiros vém crescendo desde a década de 1960.
Com os atuais indices, a taxa do envelhecimento populacional
atingird, em 2025, cerca de 15% da populag@o brasileira com
individuos acima de 60 anos [1].

Essa situacdo afeta a politica de custos das operadoras de
planos de saide que cobram mensalidades elevadas para seus
segurados na terceira idade, gerando uma reacio em cadeia em
que o mais prejudicado é o usudrio. Percebemos, ainda, como
os gastos dos governos estaduais e federal com internacio
hospitalar estdo cada vez mais elevados.

E possivel reduzir custos com internagio domiciliar nos
casos de menor gravidade, em que o paciente ndo corra risco
de morte. Com a internagdo domiciliar, o paciente também se
beneficia pela proximidade com a familia e o ambiente intimo.
Bourdette [2] compara custos envolvidos no tratamento de
reabilitacdo de esclerose multipla. As varidveis envolvidas fo-
ram custo com pessoal, pagamento de beneficios aos pacientes
e tempo dos cuidadores versus custo didrio de hospitalizacio
da institui¢do. A internacdo domiciliar se mostrou aproxima-
damente seis vezes mais barata que a internagdo hospitalar.

Sistemas inteligentes para este fim podem ser descritos
como sistemas sensiveis ao contexto [3]. Tais sistemas sdo
capazes de se adaptar de maneira dinamica as informagdes
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de contexto capturadas por sensores de propodsito geral
(localizacdo, temperatura, umidade, dificuldades de acesso
etc), além de inferir sobre os dados informados pelo paciente e
sobre os dados brutos adquiridos através de sensores médicos
conectados ao paciente - ou, ainda, uma junc¢do de ambos.

O projeto NextSAUDE, financiado pelo Fundo de Inovacio
Tecnoldgica do Estado do Ceard (FIT) criado pela FUNCAP,
tem como objetivo apresentar uma solu¢ao inteligente de baixo
custo na drea de internacdo domiciliar, com a adi¢do de um
sistema inteligente capaz de inferir e tomar decisdes que
auxiliem no processo de recuperacdo do paciente. O trabalho
agora apresentado detalha parte do processo realizado para
alcancar o objetivo geral do projeto NextSAUDE.

II. MATERIAL E METODOS
A. Set-top-box

O set-top-box comum € responsavel por receber o sinal da
televisdo digital, decodificd-lo e apresenta-lo. Além disso, ha
a possibilidade de instalar aplicacdes com propdsitos gerais,
tais como, jogos, aplicativos bancarios, ensino de linguas
estrangeiras etc.

O equipamento desenvolvido neste trabalho tém
especificacdes técnicas robustas, tornando-o apto a processar
grande quantidade de informacdes, armazenar conteddos
diversos e permitir a interatividade a servigos especificos do
projeto NextSAUDE para os usudrios da TV digital.

Agregar tais aplicagdes ao set-fop-box pode trazer beneficios
a sociedade, uma vez que o televisor faz parte do cotidiano
da populacdo brasileira, o que demonstra uma familiridade
ja estabelecida em lidar com o aparelho. Essas aplicacdes
podem permitir monitoramentos de sinais vitais (através de
sensores), marcar consultas remotamente, apresentar alertas e
procedimentos bdsicos de cuidado.

A grande vantagem de se utilizar um ser-top-box externo
e desenvolvido por parceiros do projeto € a possibilidade de
adicionar dispositivos extras, desenvolver novas aplicagdes e
atualizacdes de software. Esse fato ndo acontece caso se utilize
um set-top-box interno de um fabricante de TV onde toda
atualizacdo € oriunda do proprio fabricante, impossibilitando



que desenvolvedores de fora do projeto implementem novas
funcionalidades.

B. LARIISA

O projeto NextSAUDE ¢ derivado do LARIISA framework,
uma plataforma sensivel ao contexto que auxilia na tomada de
decisdes no sistema publico de satde. O sistema leva em conta
cinco dreas de conhecimento: gerenciamento de conhecimento,
sistemas normativos, clinica e epidemiologia, administrativo e
geréncia compartilhada.

O LARIISA esta baseado no conceito de informacdo de
contexto em saude, ou seja, qualquer informagdo que possa
ser usada para caracterizar uma situagdo em sistemas de saide
¢ utilizada pelo framework.

De maneira simples, o sistema pode ser dividido em trés
grandes partes, que sdo: aquisicdo de dados, processamento
de dados e publicacdo desses dados. Aquisicdo de dados estd
relacionado a aplicagdes de sensores e adi¢do de informacdes
por parte do usudrio. Ao passo que no “processamento dos
dados” a aquisicdo desses dados passam pela administracdo
no software e se mantém ali para posterior uso. Por fim, a
publicacdo ocorre nas base de dados do sistema [4].

ITI. RESULTADOS E DISCUSSAO

Na pesquisa realizada, parte do protétipo implementado
envolveu a criacdo, de softwares auxiliares, localizados no
set-top-box, permitindo que o sistema apresente mensagens
diversas e adquira dados brutos. Além disso, o hardware esta
em processo de adaptacdo para as necessidades do projeto.

A. Software

Sdo necessdrios softwares para apresentar as mensagens ao
usudrio - seja ele paciente ou cuidador - e para adquirir os
dados, processa-los e publicé-los.

O software que tem por objetivo enviar mensagens para
o usudrio foi nomeado como service.notification e seu fun-
cionamento € descrito da seguinte forma: ao ser iniciado, a
aplicacdo busca no servidor novas mensagens a serem exibi-
das. Caso exista alguma, o software verifica a possibilidade
de exibicdo da mensagem naquele instante de tempo. Em toda
comunica¢do com o usudrio, a mensagem ¢ exibida ocupando
assim parte considerdvel da tela no sentido de tomar a aten¢io
do telespectador (nesse aspecto, é necessdrio um trabalho de
design para combinar o fim a que se destina o software e o
sucesso de sua intenc¢do). Caso ndo seja possivel a exibicdo da
mensagem naquele momento, o software remarca a exibigdo.
Nos casos criticos, a mensagem ¢ exibida independente da
situacdo.

A aplicag¢do de nome service.dado foi projetada tendo como
base o padrao MVC [5], onde o Model é na realidade um
banco de dados externo ao set-fop-box sendo acessado através
de uma API no servidor. A View apresenta uma tela onde o
usudrio pode escolher dentre uma lista, quais sintomas esteja
sentindo. Ja o Controller é responsavel por adquirir e processar
os dados brutos e informagdes provenientes do usudrio.

service.dado submits.

:DadoWindow ‘clima system “service.notifications.

I sendRequest()

: parseRequost() :
: showNotfication) I
succoss
USSR - SNBSS USRS

Figura 1. Diagrama de sequéncia do médulo service.dado, apresentando
detalhadamente a sequéncia de métodos e modulos utilizados no protétipo.
Fonte: concepg¢do do autor.
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Uma vez que o sistema tenha processado os dados brutos
juntamente com os inseridos pelo usudrio, é necessario envia-
los para o software de inferéncia. Ele fica em um servidor
externo ao set-top-box, sendo necessario acesso a internet para
a comunicacio funcionar corretamente.

O software de inferéncia foi desenvolvido por parte da
equipe de ontologias do projeto NextSAUDE. O aplicativo
recebe os dados, infere sobre eles utilizando a API Jena! e
retorna o resultado de acordo com a ontologia utilizada.

Na figura 1 é apresentado um diagrama de sequéncia
do aplicativo service.dado, apresentando detalhadamente a
sequéncia de métodos e mddulos utilizados no protétipo.

B. Hardware
O hardware utilizado nesse prottipo tem como
especificacdo o descrito na tabela 1.
Tabela I
ESPECIFICAGAO set-top-box
Processador ARM Allwinner A20
Memoria 2 GB
Armazenamento (NAND) 4 GB
Armazenamento (Micro SDCard) 16 GB
Conexao WiFi, bluetooth e ethernet
Saida de video HDMI
E/S de proposito geral (GPIO) 20 pinos

Ha ainda o esfor¢o de atualizar o hardware no sentido de
permitir conexdes por RF 433 MHz, possibilitando uma gama
maior de sensores conectados e transmitindo diretamente para
o set-top-box. Isso serd possivel pois o dispositivo utilizado
contém 20 pinos de GPIO (General Purpose Input Output),
ou seja, através desses pinos serd adicionado o radio capaz de
habilitar mais um modo de comunicac¢do sem fio.

IV. CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa apresentada por esse trabalho estd em constante
desenvolvimento, tendo em vista, sempre, a experiéncia pratica
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dos usudrios. Um protdtipo utilizando o hardware explanado
e parte do software foi apresentado internamente as diversas
equipes que compdem o projeto NextSAUDE. Para trabalhos
futuros, esperamos integrar nossas solu¢des com sistemas de
gestdo hospitalar ja existentes no mercado, facilitando assim,
a utilizacdo nas empresas.

Outro ponto importante para o projeto € incrementar a
quantidade de sensores médicos utilizados. Com isso, o es-
copo de sinais vitais a serem monitorados pelo sistema au-
menta, tornando-o apto a inferir sobre diversas intercorréncias
médicas.

REFERENCIAS

[1] H. T. L. Gongalves, A. M. Alvarez, and d. S. L. E. Sena, “Perfil da
familia cuidadora de idoso doente/fragilizado do contexto sociocultural
de floriandpolis, sc,” Texto & Contexto Enfermagem, vol. 15, pp. 570-577,
2006.

[2] D. N. Bourdette, A. V. Prochazka, W. Mitchell, P. Licari, and J. Burks,
“Health care costs of veterans with multiple sclerosis: Implications for the
rehabilitation of ms,” Archives of Physical Medicine and Rehabilitation,
vol. 74, no. 1, pp. 26-31, 2015/09/15 XXXX. [Online]. Available:
http://www.archives-pmr.org/article/0003-9993(93)90378-N/abstract

[3] A. K. Dey, G. D. Abowd, and D. Salber, “A conceptual framework
and a toolkit for supporting the rapid prototyping of context-
aware applications,” Hum.-Comput. Interact., vol. 16, no. 2, pp.
97-166, Dec. 2001. [Online]. Available: http://dx.doi.org/10.1207/
S15327051HCI16234_02

[4] G. Teles, C. Oliveira, R. Braga, L. Andrade, R. Ramos, P. Cunha, and
M. Oliveira, “Using bayesian networks to improve the decision-making
process in public health systems,” in e-Health Networking, Applications
and Services (Healthcom), 2014 IEEE 16th International Conference on,
Oct 2014, pp. 565-570.

[5] J. Deacon, “Model-view-controller (mvc) architecture,” Online][Citado
em: 10 de mar¢o de 2006.] http://www. jdl. co. uk/briefings/MVC. pdf,
2009.



