1. TITULO

Diga-Saude, um sistema de baixo custo para cuiddelaaide residencibhseado r
modelo Brasileiro de TV Digital e em dispositivosveis.

2. RESUMO

Sistemas baseados em Tecnologia da Informacéo euricagédo (TIC) tém sido
concebidos para suprir necessidades de cuidadocitiamide saude Home carg
Porém, a maioria dos produtos hoje disponiveis exatdo sdo caros, existindo enorme
necessidade de solucbes de custo acessiveis ap@pule baixa renda. Este trabalho
apresenta o DIGA-SAUDE, um sistema de baixo custa jplataformas sensiveis ao
contexto ¢ontexto-aware concepque disponibiliza servicos d®me caretendo como
interfaces com o usuario tanto a TV Digital Inte@atquanto os cada vez mais
populares dispositivos moéveis. Caracteristicasitigatividade do GINGA, middleware
do sistema brasileiro de TV digital, agregam marscionalidades ao DIGA SAUDE,
tais como troca de mensagens e avisos, exibicdticds de saude, monitoramento de
sinais e acompanhamento e administracdo do usoedécamento do paciente, etc.
Estas informacfes também servem de contexto pasaplataforma inteligente para
tomada de decisdo em saude.
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3. OBJETIVOS

Geral

Desenvolvimento do DIGA-SAUDE, um sistema paragitaimas sensiveis a
contexto ¢ontexto-aware conceptjue fard uso do set-top-box da TV digital
brasileira e de dispositivos méveis para a capdaranformacdo em tempo real
nas residéncias. Estas informacdes coletadas/@svigivem de contexto para
uma plataforma inteligente para tomada de decis@digersos niveis da gestao
em saude.

Especificos

Para se desenvolver uma plataforma sensivel e slensis inteligentes a

contexto que conecte informagcdes coletadas/enviadasfamilias com as

aplicacdes de saude, via mecanismos de inferéaximetas estabelecidas foram
agrupadas em 2 areas:

AREA 01: Desenvolvimento de hardware e software embarcaa@ @
interfaceamento do set-top-box e de dispositivoseaiso via Cinturdo Digital, a
uma plataforma inteligente sistema sensivel a gtmte



AREA 02: Desenvolvimento de um sistema baseada em ser(&@8), com
aplicagbes na area de saude e de contetdo intedatsvdiversos tipos de usuério
de uma plataforma inteligente sensivel ao contexto

Ao final, um protétipo devera integrar as metasnacitendo a seguinte cenario que
envolve o Usuario Paciente e o Agente de Saude) poova de conceito da proposta:

“Um programa interativo na area de saude publicarésdransmitido, em
broadcast, pela TV Ceara. Os usuarios captardo®gsegramas em seus set-
top-boxes (residéncias) e interagirdo com esse narag recebendo/provendo
informagdes. Informacdes de geolocalizagcdo e desosem capturadas por
dispositivos méveis completardo o perfil do estddocsalde do usuario. Essas
informacdes serdo enviadas, via Cinturdo Digitadsanddulos de inteligéncia
de uma plataforma sensivel a contexto. Esses m®gutmuzirdo resultados
que alimentardo tanto os servicos relativos ao Ageate Saude (localizacéo,
disponibilidade, perfil profissional, prioridade,tee) como as aplicacbes de
saude que proverdo as salas de situacdo dos gesftgmvernador, prefeitos,
hospitais, postos de saude, etc.) com prognéstiumgstdes, prioridades.”

Em consequéncia, espera-se nesse cenario que asedgde Saude, recursos
associados (transporte, medicamentos, etc.) sejapalo@ados dinamicamente
(adaptadas aos seus contextos e os do sistema)os gestores de saude tenham a méo
elementos realisticos para tomarem decisbes ma&quadas a realidade, tanto no
aspecto temporal quanto qualitativo e quantitativo.

3. Descricao do Problema e Solucdo Proposta
3.1 Descricédo do Problema:

A busca por melhorias na area de saude €, hojedamdesafios para nossa sociedade.
Muito ja foi conseguido nessa area, porém mesmoaavangos ja alcangados, varios
obstaculos precisam ser superados, como hospitgeristados, pacientes mal
atendidos, sem diagnésticos definidos, dentre suieses problemas, que se iniciam,
em geral, na atencdo primaria ao paciente, sdemsigdos por alguns médicos e outros
profissionais de saude. A atengdo priméria é ogirorcuidado com a saude da pessoa,
que faz uso de mecanismos que enfatizam a promqg&eencdo e a atencao
continuada, como forma de contribuir com a dimiaaigle morbidades que atingem a
nossa populacado (SANTOS; ANDRADE, 2010).

Assim, um acompanhamento e um tratamento adequadhwlt@isciplinar podem
ajudar a diminuir o nimero de pacientes com umgiho de riscos para enfermidades
cronicas: hipertensao arterial, diabetes, sequielasVC (Acidente Vascular Cerebral),
obesidade, hipertensao arterial, doencas articuku@utras. Nao tratadas, os pacientes
com as enfermidades podem adquirir sequelas gquepedirdo de levar uma vida
normal, os quais, incapacitados ou com dificuldpaea realizar tarefas do cotidiano,
passam a necessitar da ajuda de terceiros, igp@séam a precisar, no ambito publico
ou privado, de servigos profissionais deme careou home health cardcuidado
domiciliar de saude) (ODWYER; MATTA; PEPE, 2008).



Os servicos ddome carediminuem o risco de infeccbes hospitalares, aumwiliao
melhor manejo terapéutico, reduzem custos e comtribpara um melhor progndstico e
estilo de vida dos pacientes. A experiéncia mundegses servicos tem mostrado
reducéo do risco de infec¢do hospitalar, manutedgawonvivio familiar e redugdo no
namero e no custo de internacgdes (FABRICIO et28l04; INCOR, 2010). Contudo,
mesmo com as vantagens e avancgos ja conseguides &es, diome carepossuli,
ainda, algumas dificuldades de implantacdo. SadoPpar exemplo, concentra 78%
das entidades que oferecem esse tipo de servigGERDA, 2011).

Figueiredo (2010), que realizou um estudo sobrsmde tecnologias para apoiar 0s
servicos dehome cargdescreve que ainda existem poucos instrumentdsablalho e
conhecimentos aplicados disponiveis aos profissiatea salude para agir na realidade
encontrada. Figueiredo (2010, p. 22) descreve, éamigue “as equipes dwme care
tém dificuldade na organizacdo de seu processoratalhho nessa modalidade de
assisténcia em consequéncia, principalmente, dessgcda demanda e de poucas
tecnologias adequadas que subsidiem a sistematizdgd acOes. Tal fato tem
contribuido para o aumento de complicacfes clinlwaspitalizacdes e/ou reinternacdes
dos pacientes.”

Finalmente, além das dificuldades de ordem téanigaa, apontadas por Figueiredo, a
realidade brasileira enfrenta barreiras de ordesnd@uica, tipicas de um pais com alta
concentracdo de renda. Procedimeritome careeficientes estdo disponiveis apenas
para classes com alto poder aquisitivo, marginadiaaassim a maioria da populacao
brasileira e dificultando a atuagdo do SUS que pader minimizado o0 uso de caras
UTIs bem como evitar filas e o mal atendimento hospitais que comprometem a
saude do povo brasileiro.

3.2 Solucéo Proposta: O DIGA SAUDE

3.2.1 Modelo Funcional

Para auxiliar os servigos td®me careno Brasil, este trabalho propde a implementagio d
uma proposta de solugéo tecnoldgica de apoio analg@atividades deome cargpor meio

de um sistema baseado em TVDI e dispositivos mpeeBiga SaudeQliveira et al.,
2009; SANTOS, 2011).

A figura 01 ilustra 0 modelo funcional do DIGA SABDuma proposta de um sistema
de baixo custo de apoio a servigcoshdene cargbaseado no padréo brasileiro de TV
Digital e de dispositivos moéveis.

Ha de se destacar no DIGA SAUDE a utilizacdo daafdema Ginga, middleware do
modelo brasileiro de TV Digital. A interatividadegracteristica maior do Ginga, agrega ao
Diga Saude uma particularidade Unica e bastantajesa ao sistentaome careno Brasil.

O Diga Saude é uma proposta de sistema de baixo-cosnposta por dois modulos
previstos para serem utilizados por profissionassdide e por pacientes para apoiar
tecnologicamente algumas ag¢des preventivas e/dinoas envolvidas neome care



ﬁgi—Saude—Wdi 4 1
MONITORING - m oo me o » INTERNET
33 -
. - =
PRESCRIPTION
:m {Web Services)

1 %Lmal Temperature
2. Get News from the WEB
3. Download multimedia
content from the WEB

ke b2

EME messazesf"E-mall messazes
H Bazed on Patient Di agnosisor News from the WEB
< Download content from smartphone [Backup)
Ask 'i»‘fﬂl"ﬁ todelete any content
Lo Nitaliegeivisemes inospadediih o "‘ +
Mohile medical sensors) ' )
Device I \Check pacemaker :
b e i :m vital Signs, Correlation between patientvital siens
< e ' letc, - and content from the WEB.
-C’_'.‘E—q ! ‘l, (:5.: Nearest Madical Centeris under
4 refarmstion - adviss patent)
- &) =& ﬁ L& =
Medical Sensors . l 1 Come up with a TV Programming
Connected to the STB rf”.-.’ ' 3 ! based on Fatient Health Di
FEE === =i, Deprazsing? Motivational Movies)
CD'mE“EWIthE Music List to ease pain
BAN (Body Area Network) It |sm+-nusm reduces
Egtsem'snaﬂ

Figura 01: Modelo Funcional do DIGA SAUDE

3.2.2 Funcionalidades do DIGA SAUDE

O Diga Saude tem como objetivo atender as necelesidins seguintes tipos de
usuario: Profissional da salde, Paciente, Cuidadatministrador.

A partir do modelo funcional mostrado na FiguraeGdonsiderando os tipos de usuarios
acima, a Figura 02 apresenta as quatro funciaggsido DIGA SAUDE :
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Figura 2: Funcionalidades do DIGASAUDE




(1) Acompanhamento e Administracdo de MedicamentossiBibs o acompanha-
mento remoto do uso de medicamento dos pacientesirpoprofissional de
saude. Este acompanhamento tem por objetivo fazer que 0s pacientes
consumam o0s medicamentos certos e na hora presofttanando, na hora
exata, o nome do remédio, a quantidade e o modoocqoal o medicamento
sera consumido pelo paciente.

(2) Envio de Mensagens e Avisos: Possibilita ao priofieg de satude, por exemplo
o Médico, o envio de mensagens para 0s seus pasigot meio de um maddulo
especial, criado para esse fim. Essas mensagerts, (SMails e avisos na TV)
sdo enviadas para todos os interessados em acaanpargstado clinico do
paciente.

(3) Exibicdo de Dicas de Saude: Posssibilita o repadsseformacdes educacionais
e motivacionais por meio da exibicdo de dicas delesana forma de videos ou
textos de curta duracdo, que estimulem o pacipoteexemplo, a seguir dietas
adequadas ao perfil de sua doenca, facilitandamass armazenamento e
repasse de dicas personalizadas por seu perfil.

(4) Monitoramento de Sinais Vitais: Possibilita que igdDSaude integre sensores
ao STB para realizar o acompanhamento de pacienthsidos na modalidade
de internacdo domiciliar, que possuem um quadmicolimais complexo e,
portanto, necessitam de tecnologia especializadarpalizar o0 monitoramento
dos seus sinais vitais. Evitando, assim, o usoisigositivos caros, bastando
apenas 0 paciente ter, em sua casa, um aparelfid/ deigital e sensores
compativeis com o sistema.

Para complementar essas quatro funcionalidadesodém escopo do DIGA SAUDE,
existem, ainda, outros elementos de negoécio queililaaox o processo de
acompanhamento do paciente, desde a criacdo ddiratmio até a alta do mesmo.
Esses elementos sdo relevantes para apoiar osippisncservigos incluidos na
modalidade ddnome carecriar atendimento, criar e manter perfil de d@emgédulo de
seguranca, relatérios gerais e cadastros basicogr(as, pacientes, profissionais de
saude e empresa Heme carg

3.2.3 Modelo de Execucao

Como mostrado em seu modelo funcional (Figura @1)DIGA-SAUDE integra
dispositivos capazes de realizar servico de manitento de sinais vitais de pessoas
com doengas que exigem acompanhamento médico iutems ndo. Com a proposta
deste trabalho, o DIGA-SAUDE permite, com o usdWadigital e dispositivos méveis,
avaliar o estado fisico do paciente coletando unuobo de sinais vitais, tais como a
temperatura, a frequéncia cardiaca, pulsacao, arespiratoria e também a presséo
sanguinea.

Sensores, tais como oximetro de pulso, esfigmomemémmedidor de glicose no
sangue e acelerédmetro, etc., podem ser colocagpo@mrpo do paciente, permitindo ao
mesmo se deslocar normalmente. Também, como tiestna Figura 02, o DIGA-
SAUDE oferece acesso a diversos servicos, tal cemgar mensagens para Seus
usuarios alertando sobre o tempo exato para toredicamentos, facilitando a vida das
pessoas mais velhas com problemas de memoria. AsEim o DIGA-SAUDE
realizando o monitoramento via TV Digital interatie com os dados dos sensores
adicionados aos pacientes sendo enviados pelansiste usuario que esta sendo
monitorada pode ter uma maior autonomia, 0 que poaj@ciar sua recuperacao dentro
de sua propria casa.



Para os pacientes que sofreram algum tipo de @ypgr exemplo, no pés-operatorio,
tais pacientes necessitam de atencao cuidadosaa ceauperacdo e monitoramento de
alguns sinais vitais, a fim de avaliar o seu est@elcaide. O sistema pode também
contribuir para uma melhor interacdo meédico-paeieatravés de mensagens, mesmo
sendo a Ultima em sua prépria residéncia.

A visdo de execucdo do DIGA SAUDE é baseada nosepsos de atividades
realizadas em dois dos blocos do Ambiente do Psocde Home Care, ilustrado na
figura 3 (detalhados no préximo item): Empresa denkl Care e Casa do Paciente.
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Figura 4: Casa do Paciente
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Figura 5: Empresa de Home Care



Os diagramas de atividades destes dois blocoslsitados nas figuras 4 e 5. Esses
diagramas exibem as funcionalidades ja descritesiarmente e utilizadas nas etapas
do processo deome cargas quais deram origem aos casos de uso do DIGJDEA

3.2.4 Exemplo da Funcionalidade do DIGASAUDE

A Figura 06 mostra a um exemplo da funcionalidad®tdSASAUDE-TVDI, com um
maddulo web e um modulo de TV Digital que incorporfaimcdes de apoio as atividades
realizadas nos dois ambientelame CareEmpresa e do Pacierttme Care
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Figura 06: DIGASAUDE - TVDI

» O “Diga-Saude-TVDI” é uma aplicagéo de TV digitatorporada no STB ligada
a TV do paciente, destinada a apoiar servicoshalme carepor meio das
seguintes caracteristicas: apoio a gestdo de meelitas, recebimento de
mensagens de e aconselhamento, apresentando elisagde e monitorar sinais
vitais. Gestdo de medicamentos ocorre devido aariasueceber lembretes
autométicos que sdo enviados por este médulo (Begale - TV) no momento
em que o medicamento deve ser usado. Exibicdocds de saude dependera de
uma conexao de banda larga para receber videac demazenado no Diga-
Saude - Modulo Web. Monitorizagdo dos sinais viwientece em periodos
previamente previstas no Plano de Assisténcia Dlanic

» O Diga-Saude — Web é o modulo que permite ao siseamiar informacdes para
profissionais de saude, bem como a recepc¢éo des dgulados pelos pacientes.
Os dados gerados pelos pacientes sao: sinais, vigiado de uso de
medicamentos e da situacdo de mensagens pardiaderse eles foram lidos ou
ndo. Gestdo da informacdo administrativa, que éagloutros elementos do
negocio, é realizada por este médulo. O Diga-Saldeb também auxilia o
process@nd-to-endde monitorar o paciente .



4. REVISAO BIBLIOGRAFICA E BUSCA DE ANTERIORIDADE EM
BASES DE PATENTES

4.1 GINGA, o Middleware do Modelo Brasileiro de TV Digital Interativa

Apoés seis anos de operacdo, no Brasil, essa novaldgia esta presente em 425
cidades, cobrindo 89,5 milhdes de pessoas (TELEXDD]). Contudo, o impacto da
nova geracao de televisdo € muito mais significativ que uma simples troca de um
sistema analdgico de transmissdo para a TelevigfialDz muito mais do que o uso de
dispositivos receptores (ou STB) para melhoraradid@ade de audio e video.

Como o sinal da TV Digital € composto por dadosferma de digitos binarios (bits),
ele possibilita a transmissdo de sons e videodtal@efinicdo, bem como o envio de
aplicativos (softwares) do ambiente da emissorais@ar) para o do telespectador
(receptor). Esses aplicativos, depois de instaladosonversor desses novos usuarios,
viabilizam a interacdo deles com um apresentadondprograma de TV. Por exemplo,
por meio do uso de um aplicativo interativo de etquEssa interacéo pode existir, pois
esse aplicativo de enquete pode usar o canal @moetambéem, conhecido como canal
de interatividade, para enviar dados desses usugaia sistemas web administrados
pelas emissoras de TV ou qualquer outra entidade germissdo e interesse nas
informacgdes geradas por esses dados. Esses apkcatntribuem para o surgimento
da grande novidade tecnolégica da TV Digital, aratividade (TONIETO, 2006).

Entre os resultados cientificos e tecnologicosdoistipor essa comunidade, padrbes de
TV Digital foram definidos ao redor do mundo. Estdefinem o conjunto de
especificacdes técnicas necessarias para a camptamentacdo e implantacdo do
sistema a partir de um modelo de TV Digital. Eqsadroes definem, por exemplo, as
tecnologias utilizadas na camada de software, devaaia middleware3, concebida para
ser embarcado em conversores (SBTVD, 2011; MHPL;2@DB, 2011; ATSC, 2011).
O Ginga é o midleware do modelo de TV Digital Bles, resultado de pesquisas e
desenvolvimento de projetos de pesquisa coordermados laboratorios Telemidia da
PUC-Rio e LAVID da UFPB (LAVID; TELEMIDIA, 2006). Eses projetos envolveram
mais de 1500 pesquisadores, divididos em 106 ungiies (72 publicas e 34 privadas),
que formaram 22 grupos de pesquisa espalhados &stddos e no Distrito Federal.

Ainda nao existe um padréo universal de middlewara TV Digital (RNP, 2006). O
que existe é uma harmonizacdo e padronizacdo, Peido Internacional de
Telecomunicacfes — UIT, da arquitetura do middlewaspecificada nas propostas de
normas J.200, J.201 e J.202 (ITU, 2001;2004; 200&3pectivamente, que se
assemelham, cada vez mais, com o Ginga e incluerovas APIs JavaDTV4.
Atualmente, o Ginga configura-se como o padrdo d#dleware mais moderno do
mundo. E recomendado pela ITU-T H.761 (ITU-T, 2008)no padrdo mundial para
IPTV (SBTVD, 2009), sendo esta a melhor tecnol@giea middlewares, tanto para TV
aberta, quanto para IPTV e para TV em banda larga0onectada). Isso € reconhecido
por pesquisadores do mundo inteiro. O Ginga, comotado, é reconhecido como
padrédo do ITU-R para TV aberta.



4.2 TV Digital, Dispositivos Méveis e Home Care

E primordial o uso de sistemas de Tecnologia derimdicido e Comunicac&o (TIC) que
apoiem a sistematizacéo das acdebatoe careDe acordo com Fontes (2010, p.20), a
TIC é "considerada o investimento mais importar@@@s organizacdes participantes
do programa de assisténcia médica domiciliar’. €o&001), em seus estudos
relacionados ao desenvolvimento e avaliacdo tegimald@e sistemas na area de saude,
declarou que o rapido crescimento da informaticativado pelo surgimento dos
microcomputadores, fomentou 0 aumento exponeneiapilicacdes na area de saude,
constituindo e firmando um novo campo da ciénciainformatica Médica ou
Informatica em Saude. Esse campo da ciéncia faiidefpor Blois e Shortliffe (1990)
como "um campo de rapido desenvolvimento cientifjae lida com armazenamento,
recuperacado e uso da informacéo, dados e conhdoitniemédicos para a resolucédo de
problemas e tomada de decisao".

Neste contexto, estamos vivenciando o surgimentmdaovo cenario da informatica e
saude que faz uso de duas novas tecnologias patar @ melhorar a vida das pessoas
de baixa renda:

» Dispositivos moveis: Aparelhos celulares, smartgispntablets e outros
dispositivos de comunicacao eletronica individustie se tornando cada vez
mais populares. Observa-se, cada vez mais a p@agao da -cultura
cibernética, principalmente nas camadas brasileinass jovens. Raro é o
cidadao que nao tenha um dispositivo movel e/oundioeparticipe de uma rede
social na web.

 TVDI (TV Digital Interativa): A TVDI € a tecnologigue vem substituindo a
atual televisdo analdgica. E por meio dela quereageracio e transmissdo do
“sinal perfeito”, hoje recebidos em aparelhos deDTde 48 cidades do pais,
que equivale a 40% da populacéo brasileiral (BERBER10). TVDI ndo esta
apenas na exibicdo de imagens e sons de altagdefiro grande diferencial esta
na interatividade.

Como o sinal é digital, a TVDI, além de possibilitaenvio de audio e videos de alta
definicdo, torna possivel, também, a transmissatades e execucado de aplicativos nos
dispositivos moveis compativeis com esta tecnoldggaplicativos interativos podem
ser dos mais variados tipos, tais como: servicosadgle, informagdo, comunicacéo,
entretenimento, comerciais governamentais, edutaisicetc. No caso da saude, eles
podem ser do tipo T-Health ou T-Care. O primeirdoreotodos o0s servicos de
informacéo, relacionados com a saude e 0 bem-esiegues e executados na tela da
TV. O segundo servigo, objeto de estudo desteltrapba uma variante especial de T-
Health e abrange os servicos de comunicacao que asgacientes a profissionais de
saude por meio de aplicacbes baseadas em TVDlaerigara apoiar as atividades de
home cardBRACKMANN, 2010; MHP-KDB, 2006).

Assim, o T-care, que une esses dois temas intioeladas, a TV Digital e o Cuidado
Domiciliar, tem a finalidade de fazer uso da teogi@ para prover servicos de saude a
nossa sociedade. Essas duas areas, juntas, natdicginido de BARRA et al. (2006),
OuU seja, unem a computacdo e a saude para valaszaéncias da saude, por meio da
utilizacdo de novas tecnologias, criadas pelo honaeservico do homem.

Porém, no mercado brasileiro de home care, em iagpexdstem poucas solucdes de T-
health (BORGES et al., 2008; BECKER, SOARES, 2@8gio h4 solucdes especificas



para T-care, diferente do que acontece em outragogo paises que possuem
pesquisadores e empresas que conceberam os sistemas

* Philips Motiva (MOTIVA, 2010), nos EUA;

MHhomecare (ANGIUS et al., 2008), na ltalia;

* PANACEIA-TV (ASSAF et al., 2009), criado na Gréeigestado na Inglaterra.

As aplicagbes encontradas mais facilmente, no Bra® sdo baseadas em TV Digital
atendem um modelo de negdcio focado em um escaena@ e administrativo do
processo do home care (STAFF, 2008; INCOWAY, 2ECQARE, 2011).

4.3Exemplo dehome care na administragcao de medicamentos

O movimento déaome caresurgiu nos Estados Unidos, em 1947, na era dgpésa.
Neste periodo, varias enfermeiras uniram esforcassaram a atender e cuidar dos
pacientes em suas proprias residéncias. Somentdécada de 1960 € que este
movimento se tornou mais evidente e a idéiahdme carecomecou a ser melhor
considerada (FALCAOQ, 1999).

Home carepode ser definido como uma modalidade continuasdesténcia a saude,
cujas atividades sédo dedicadas aos pacienteses dasriliares em um ambiente extra
hospitalar. Isso, para promover, manter e/ou resmtausaltde, maximizando o nivel de
independéncia, enquanto minimiza os efeitos ddqmss e condicbes debilitantes dos
pacientes atendidos no contexto do seu lar (LENELR

De acordo com a Anvisa (2006), o cuidado domiciiavolve acdes de promocao a
saude, prevencdao, tratamento de doencas e regmlidesenvolvidas em domicilio.
Geralmente, os pacientes com problemas de locomqggaopossuem mais dificuldade
para ter acesso a um atendimento continuo, emta@spu unidades de saude, sao os
que mais necessitam do atendimento domiciliar delesaAssim, ao implanté-lo,
devem-se priorizar grupos, com estado de salude vohisraveis, que possuem uma
série de caracteristicas em comum, tais como: iGadacada, doencgas cronicas,
dependéncia fisica ou psiquica e outras (LOPES3;208CERDA et al., 2006; LEME,
2011).

A Figura 7 ilustra o exemplo de uma recente teqialoriada para apoiar o servigos de
administracdo de medicamentos, denominado GlowC@IsOWCAPS, 2011).
Vendido em farmécias, nos EUA, ele € um exemplprdduto criado para auxiliar o
servico de administracdo de medicamentos.

) Gilowlaps by Dlumuesion o Grlonlaps

Figura 7: Tecnologia home care GlowCaps



Ele alerta o paciente a tomar seus remédios poo mh&iutilizacdo de sensores e
tecnologia sem fio. Ele utiliza luz e som para l&iaa quando é hora de tomar o
medicamento. Caso o frasco ndo seja aberto emhdwas, apos o horario programado,
0 usuario é automaticamente lembrado com um tedefan dizendo que é hora de
tomar uma pilula. O sistema também disponibiliatéeios semanais sobre 0 consumo
de medicamentos para médicos e familiares, bem @mwia avisos com lembretes de
recarga.

4.5 Busca em Base de Patentes

Bases de patentes cortip://www.inpi.gov.br/portal/artigo/busca_de_pates online
foram consultadas. Alguns produtos que utilizamVaDigital como interface com o
usuario foram encontrados, mas nenhuma na area adde,s tema forte no
DIGASAUDE. Este fato se deve, provavelmente, aocdreeno que a TV aberta
representa no Brasil, diferente da realidade ddsepamais desenvolvidos onde
predomina a tecnologia de TV a cabo.

Em Fortaleza, a empresa CRAFF Desenvolvimento dev&e tem um projeto em

execucdo na COELCE, aprovado pela ANEEL no progrdm&&D, denominado

METAL Brasil: Mecanismo de comunicacéo entre cosiggrias de energia e clientes:
uma ferramenta baseada na TV Digital Brasileirde Esojeto, tem como objetivo

disponibilizar um mecanismo de comunicacao intesatbm o cliente para auxiliar no
relacionamento com a empresa fazendo uso de newaslagias da informacéo e da
comunicacao (TICs).

O Projeto METAL Brasil foi inspirado em trabalhosadémicos realizados com o
DIGASAUDE.

5. DIFERENCIAIS E BENEFICIOS DA SOLUCAO PROPOSTA
5.1Beneficios para o Sistema de Satde Unico —SUS- dinMtério da Salde

A proposta do DIGA SAUDE estd em conformidade corpoditica praticada pelo
Ministério da Saude quando privilegia a chamadanéde Priméaria (atendimento
preferencial do paciente em sua residéncia), @soco Programa Saude da Familia,
Agentes de Saude, etc. Uma vez tornado realidabdGé SAUDE podera colaborar
na otimizacao recursos e no aumento da eficiércBlubs.

5.2 Beneficios para o IFCE, seus alunos e pesquisags

O IFCE esta concorrendo com outros institutos qaacdo de um polo de inovagéo
credenciado pela EMBRAPII. Para tanto, o IFCE amg@aocura de empresas cearenses
com competéncias em Tecnologia Assistida e Saade escolhido nesta empreitada.
Acreditamos que O DIGA SAUDE pela sua tematicala papacidade de transferéncia
de tecnologia demonstrada (item 6.1) terd muitmlaborar com esta iniciativa do
IFCE, na perspectiva do Ceara hospedar este inmpeipalo de inovacdo em saude.



5.3 Beneficios para a sociedade/pais/regiao

O tema home care trata de uma area com grande cf@testratégico para o
desenvolvimento econémico e social da regido eafto @ com potencial para a solugéo
com inovacao tecnologica. Para a regido Nordestsee @rojeto € extremamente
representativo. Além de agregar valor em termasidés, o projeto qualifica mao-de-
obra local, além de estimular o envolvimento dedssttes em projetos inovadores. O
projeto visa o desenvolvimento de tecnologia detgpom a realizacdo do mesmo em
nossa regiao deixara um importante legado em ted@asipacitacéo de pessoal em um
setor cada vez mais em ascensao, considerando entwia expectativa de vida do
brasileiro.

6. POTENCIAL DE TRANSFERENCIA DE TECNOLOGIA

Uma parceria do IFCE com a industria local paraeneslvimento conjunto e
transferéncia de tecnologia do DIGA SAUDE traradfmos ndo somente para o IFCE
mas para todo o Estado do Ceara e para o paia-Jaate um projeto com a concepgao
de um produto inovador em nivel nacional, favordoema formacdo de recursos
humanos de alta qualidade para a regido e paraeraa do potencial competitivo da
nossa industria.

Conforme dito no iten#.5 (Busca em Base de Patentes), o Projeto METAL Brasil foi
inspirado na producdo académica do DIGA-SAUDE e esta em execucdo no programa de
P&D da Companhia de Eletricidade do Ceara — COELCE.

7. Cronograma de Atividades do(s) bolsista(s) (um cronograma para
cada bolsista, no caso de solicitacdo de duas bolsas)

HARDWARE e SOFTWARE EMBARCADOS (Bolsista 01)

ATIVIDADE Bimestre
10 20 30 40 50 60

Descrever o estado da arte relacionado
com tecnologia de TV digital e o Ginga X X

Descrever o estado da arte relacionado
com tecnologia com dispositivos moveis X| X

Pesquisar e desenvolver aplicacoes de
home care com GINGA X1 X

Pesquisar e desenvolver aplicacoes de
home care com Android X X

Especificar infraestrutura de hardware e
software embarcado no Set-top box X1 X| X

Integracao do Prototipo X [ X | X




SISTEMA BASEADO EM SERVICOS (Bolsista 02)

Bimestres

1° 2° 3° 4° 5° e |7 8°

ATIVIDADE

Descrever o estado da arte relacionado
com tecnologia GINGA X X

Descrever o estado da arte relacionado
com tecnologia Ontologias X[ X

Pesquisar e desenvolver aplicacdes de
home care com OWL X X

Pesquisar e desenvolver aplicacdes de
home care baseadas em contexto X | X

Especificar uma Aplicacao que faca
inferéncia nos dados coletados X | X | X

Integracao do Prototipo X | X | X
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