1. TITULO

DADO (Diga-Saude em Assisténcia Domiciliar), pnotétipo para internacao domicil
baseado no modelo Brasileiro de TV Digital e enpaléitivos méveis.

2. RESUMO

Assisténcia Domiciliar consiste em servicos de sadf@recidos ao individuo e sua
familia em suas residéncias com o objetivo de pvemananter ou restaurar a saude,
maximizando o nivel de independéncia dele e mirdmip os efeitos das incapacidades
ou doencasO DADO (Diga-Saude em Assisténcia Domiciligra continuacédo do projeto
Diga Saude, em execuc¢do no Grupo de Redes de Caxhopess e Sistemas Multimidia (grupo de
pesquisa cadastrado no CNPq). Bl®pde um sistema de baixo custo para plataformas
sensiveis ao contexto (contexto-aware conceptiigpenibiliza servigos de Assisténcia
Domiciliar tendo como interfaces com o CuidadoiPdeiente e com o Agente de Saude
a TV Digital Interativa e os cada vez mais popdatispositivos méveis. Caracteristicas
de interatividade do GINGA, middleware do sistemaslteiro de TV digital, agregam
mais funcionalidades ao DADO, tais como troca desagens e avisos, exibicdo de dicas
de saude, monitoramento de sinais e acompanhaneemi@ministracdo do uso de
medicamento do paciente, etc. Estas informacoebé&aurservem de contexto para o
LARIISA, uma plataforma inteligente para tomadadeéeisdo em apoio a atividade do
Cuidador do Paciente.

Palavras-chave:

Assisténcia Domiciliar, dispositivos moveis, TV i, GINGA, sensibilidade ao
contexto.

3. OBJETIVOS

Geral

Desenvolvimento do DADO (Diga-Saude em Assisténd@amiciliar), um
protétipo de baixo custo para plataformas sensa@isontexto (contexto-aware
concept) que disponibiliza servigos de Assistéboaiciliar. O DADO faz uso
do set-top-box da TV digital brasileira e de dis{pass moveis para a captura da
informacdo em tempo real na Assisténcia Domicias residéncias. Estas
informagdes coletadas/enviadas servem de contexm © LARIISA
(OLIVEIRA, et al., 2010), uma plataforma inteligergara tomada de decisao em
apoio a atividade do Cuidador do Paciente e do tegdem Saude envolvido.

Especificos

Para se desenvolver uma plataforma sensivel axton&n um cenario de
Atendimento Domiciliar que conecte informacdes tamas/enviadas as familias
com as aplicacdes de saude, via mecanismos dérinfar as metas estabelecidas
foram agrupadas em 2 areas:



AREA 01: Desenvolvimento de hardware e software embarcaa@
interfaceamento do set-top-box e de dispositivogais) via Cinturdo Digital, ao
LARIISA, uma plataforma inteligente sistema senls&veontexto (informacgdes
sobre o paciente, o Cuidador e Agente de Saude.

AREA 02: Desenvolvimento de um sistema baseada em ser(&@8), com
aplicacdes na area de saude e de conteudo intedatsvdiversos tipos de usuario
(Paciente, Cuidador e Agente de Saude) de umdgiaia inteligente sensivel ao
contexto

Ao final, um prototipo devera integrar as metasnagitendo a seguinte cenario de
Assisténcia Domiciliar envolvendo o Cuidador, oiBaie e o Agente de Saude como
prova de conceito da proposta:

“Um programa interativo permitird ao Cuidador de uPaciente enviar/receber
informacdes do LARIISA, uma plataforma inteliggraea tomada de decisdo em
apoio a atividade do Cuidador, do Agente de Saudeventualmente, do
Paciente. Informacdes de geolocalizacdo e provésesetie sensores, capturadas
por dispositivos moveis e pela TV digital, compkdao perfil do contexto do
Cuidador e do Paciente. Essas informacdes seréa@ay, via Cinturdo Digital,
aos modulos de inteligéncia do LARIISA, uma platagosensivel a contexto.
Esses modulos produzirdo resultados que alimenttnim 0s servicos relativos
ao Cuidador (perfil profissional) do Paciente (refyo eletronico), ao Agente de
Saude (localizacéo, disponibilidade, perfil proftsgl, prioridade, etc.), bem
como as aplicacOes de saude do LARIISA para apaibv@lade do Cuidador e
do Agente de Saude.”

Em consequéncia, espera-se nesse cenario que adGuib Paciente possa ser melhor
orientado em sua atividade na interacdo com o LaRII

3. Descrigao do Problema e Solu¢do Proposta
3.1 Descricéo do Problema:

A necessidade de aperfeicoamento da assistén8istemna Unico de Salde (SUS) exige
inovacdes que, de modo mais eficiente, lancem rad@iversificacdo das tecnologias em
salde e da articulagdo dos niveis da atencdo emdepuatica multiprofissional. E
importante que essas inovacdes deem suporte a dampeoduzida pelo envelhecimento
da populacgéo, da transi¢éo epidemioldgica e dapocacdo tecnoldgica orientada, sendo
capaz de responder as necessidades de saude devaipenfil da populacédo assistida
pelo SUS (MENDES, et al., 2012).

Uma das formas de corresponder a essa perspectivendelo da Assisténcia Domiciliar
que consiste em servicos de saude oferecidos awvidud e sua familia em suas
residéncias com o objetivo de promover, manterestaurar a saude, maximizando o
nivel de independéncia dele e minimizando os efei&s incapacidades ou doencas. Isso
inclui também aqueles pacientes em cuidados paisti



Essa forma de assisténcia ocorre por meio de ag@gsadas em saude, sistematizadas,
regulares e articuladas desenvolvidas pela egeipealissionais no domicilio, de acordo
com seu contexto socioecondmico, cultural e fami{llACERDA, 2010). A assisténcia
€ prestada a pessoas clinicamente estaveis, embogasitem de atencao intensiva, que
podem ser cuidadas em casa.

Segundo De Sosa Silva, Heck e Schwartz (2009)emiscao domiciliar encontra-se em
construcdo e solidificacdo no cenario brasileirani@ndial), ndo como substituto da
internac&o hospitalar, mas como uma nova prope@skaichanizar e otimizar a qualidade
e conforto ao paciente, sendo direcionada comaiqela uma maior pratica da
integralidade, equidade e universalidade.

Para que essa atencdo no domicilio aconteca ddarmafetiva, muda-se a perspectiva
do modelo centrado no hospital; valoriza-se a érftia dos atores intrinsecamente
envolvidos, considerando-lhes como tomadores desatec e identifica - se as
potencialidades do espaco domiciliar (DE SOSA SI|.-YiIECK E SCHWARTZ, 2009).

No entanto, muitas vezes faltam aos profissionaisadide conhecimentos, instrumentos
e tecnologias que os habilitem a abordagem inte@aando prestam assisténcia no
domicilio, por vezes as equipes deparam com unwaltibde na organizacdo do processo
de trabalho, excesso da demanda e de poucas tgiasolmlequadas que subsidiem a
sistematizacdo das acdes. Esses fatores podentaongara o aumento de complicacdes
clinicas, hospitalizagdes e/ou reinternacdes doepi@s (FIGUEIREDO, et al.,2012).

3.2 Solucéo Proposta: DADO ( Diga-Saude Assistéaddomiciliar)
3.2.1 Motivacéao

A transicdo da Era Industrial para a Era da Infg@odaz uso dos recursos tecnoldgicos para
auxiliar na melhoria da comunicacdo, compartilhamete informacdes e conhecimento,
como também na tomada de decisdo. Na saude, iss@da um modelo em uma base de
autocuidado, tendo a colaboragéo da familia egwiofiais da salde (ANDRADE, 2012).

De forma especifica, a combinacdo da Informatic®agde pode resultar em varios
beneficios, como maior acesso e integralidade @ogices, um compartiihamento e

gerenciamento de informacfes de maneira agil psmanada de decisbes, considerando o
contexto, 0s cendrios existentes para o usuarigtilidacdo dessa combinacgéo favorece o
aumento da cobertura do sistema de saude em talosveis de atencdo (primario,

secundario, terciario) (SANTOS JUNIOR; SANTOS, 2011

A introducédo de tecnologia da informacdo na Ass@tgDomiciliar auxilia na nas decisdes
corretas e na avaliagao sistematica das necessidgutérizacdo de casos, auxilia ainda no
suporte para a comunicacao entre familia, Cuidadyente de Saude e o LARIISA.

O projeto LARIISA é uma plataforma de TI util papoiar a tomada de decisdo no sistema
publico de saude através de mecanismos inteligepuescompartiiham o conhecimento
adaptado para cada contexto nos cenarios envolvidosuidado em saude: gestor,
profissional da saude, a familia, o usuério. (ANIAEA2012).



O arcabouco desse sistema consiste em capturas dabde o usuario em suas residéncia,
bem como sobre o contexto que esse se encontrade sapaz de gerar informacdes e
conhecimento adequados para apoiar a tomada d&idesn diversas instancias. (TELES,
2013)

Essas estancias séo consideradas tanto a niviefjl@o#o global: o nivel local como forma
de apoiar a decisdo do Paciente, da familia ouuilde@or na resolucdo de um problema ou
intercorréncia de saude; o nivel global como infgdes Uteis para auxiliar a tomada de
deciséo de gestores.

3.2.2 Modelo Funcional

Para auxiliar os servicos t®me cargno Brasil, este trabalho propde a implementagéo d
DADO, uma proposta de solucéo tecnoldgica de ap@ityumas atividades d@me care

por meio do DIGA SAUDEQLIVEIRA et al., 2009; SANTOS, 2011), um sistema baseado
em TVDI e dispositivos moveis.

A figura 01 ilustra o0 modelo funcional do Diga Sepudma proposta de um sistema de
baixo custo de apoio a servicosene cargbaseado no padré&o brasileiro de TV Digital
e de dispositivos moveis.
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Figura 01: Modelo Funcional do DIGA SAUDE



Ha de se destacar no Diga Saude a utilizacdo tEfqima Ginga, middleware do modelo
brasileiro de TV Digital. A interatividade, caradtica maior do Ginga, agrega ao Diga
Saude uma particularidade Unica e bastante vaatasistemaome careno Brasil.

O Diga Saude é uma proposta de sistema de baixo-eusposta por dois médulos previstos
para serem utilizados por profissionais de sa(u® pacientes para apoiar tecnologicamente
algumas ac¢0les preventivas e/ou continuas envolumlasme care

3.2.2 Funcionalidades do DIGA SAUDE

O Diga Saude tem como objetivo atender as necessidos seguintes tipos de
usuario: Profissional da saude, Paciente, Cuidadatministrador. A partir do modelo
funcional mostrado na Figura 01 e considerandipos tle usuarios acima, a Figura 02
apresenta as quatro funcionalidades do 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 pacientesypprofissional de saude.
Este acompanhamento tem por objetivo fazer conogyacientes consumam o0s
medicamentos certos e na hora prescrita, informamalbiora exata, o nome do
remédio, a quantidade e o modo com o qual o medicemsera consumido pelo
paciente.

(2) Envio de Mensagens e Avisos: Possibilita ao prioines de saude, por exemplo
o Médico, o envio de mensagens para 0s seus pexigot meio de um médulo
especial, criado para esse fim. Essas mensagerts, (&Mails e avisos na TV)
sdo enviadas para todos os interessados em acaanpardgstado 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, facilitandonassarmazenamento e repasse
de dicas personalizadas por seu perfil.



(4) Monitoramento de Sinais Vitais: Possibilita queigddSaude integre sensores ao
STB para realizar o acompanhamento de pacientdsjdos na modalidade de
internacdo domiciliar, que possuem um quadro dimais complexo e, portanto,
necessitam de tecnologia especializada para realim@onitoramento dos seus
sinais vitais. Evitando, assim, o uso de dispassticaros, bastando apenas o
paciente ter, em sua casa, um aparelho de TV Dgggansores 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 criacao dbratro até a alta do mesmo. Esses
elementos séo relevantes para apoiar os princgeais;os incluidos na modalidade do
home care criar atendimento, criar e manter perfil de d@engpddulo de seguranca,
relatorios gerais e cadastros basicos (usuariogras, profissionais de saude e empresa
dehome carg

3.2.3 Modelo de Execucao

Como mostrado em seu modelo funcional (Figura @1)DIGA-SAUDE integra
dispositivos capazes de realizar servico de maritento de sinais vitais de pessoas com
doencas que exigem acompanhamento médico inteasivido. Com a proposta deste
trabalho, o DIGA-SAUDE permite, com o uso da TVitdie dispositivos méveis, avaliar

o estado fisico do paciente coletando um conjuarthis vitais, tais como a temperatura,
a frequéncia cardiaca, pulsacéo, a taxa respaa@deambém a pressao sanguinea.

Sensores, tais como oximetro de pulso, esfigmomeinémedidor de glicose no sangue
e acelerébmetro, etc., podem ser colocado, compma@w paciente, permitindo ao mesmo
se deslocar normalmente. Também, como ilustradféguaa 02, o DIGA-SAUDE oferece
acesso a diversos servicos, tal como enviar mensggea seus usuarios alertando sobre
0 tempo exato para tomar medicamentos, facilitandiola das pessoas mais velhas com
problemas de memoria.

Assim, com o DIGA-SAUDE realizando o monitoramevito TV Digital interativa e com
os dados dos sensores adicionados aos pacientEseswnados pelo sistema, 0 usuario
que esta sendo monitorada pode ter uma maior autan®@ que pode propiciar sua
recuperacao dentro de sua propria casa.

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

A vis&o de execucdo do DIGA SAUDE ¢é baseada nazpsos de atividades realizadas
em dois dos blocos do Ambiente do Processo de Hoare, ilustrado na figura 3
(detalhados no préximo item): Empresa de Home €& asa do Paciente.
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Figura 3: Ambientes do Processo delome Care
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Figura 5: Empresa de Home Care

Os diagramas de atividades destes dois blocoslisfitados nas figuras 4 e 5. Esses
diagramas exibem as funcionalidades ja descritasiamente e utilizadas nas etapas do
processo daome cargas quais deram origem aos casos de uso do DIGADEA



3.2.4 Exemplo da Funcionalidade do DIGA SAUDE

A Figura 06 mostra a um exemplo da funcionalidaal®tSASAUDE-TVDI, com um
modulo 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 aplicacao de TV digitatorporada no STB ligada
a TV do paciente, destinada a apoiar servicdsdee cargpor meio das seguintes
caracteristicas: apoio a gestdo de medicamentmhineento de mensagens de e
aconselhamento, apresentando dicas de salude @rapsihais vitais. Gestao de
medicamentos ocorre devido ao usuario receber &etautomaticos que sao
enviados por este modulo (Diga-Saude - TV) no maéonem que o medicamento
deve ser usado. Exibicdo de dicas de saude depetelerma conexdo de banda
larga para receber video e texto armazenado no-$xgde - Modulo Web.
Monitorizacdo dos sinais vitais acontece em pedqueviamente previstas no
Plano de Assisténcia Domiciliar.

» O Diga-Saude — Web é o modulo que permite ao sistamiar informacfes para
profissionais de saude, bem como a recepc¢éo ds dadados pelos pacientes. Os
dados gerados pelos pacientes sdo: sinais viséégleede uso de medicamentos e
da situacdo de mensagens para identificar se @i@s fidos ou n&do. Gestao da
informacéo administrativa, que engloba outros eigosedo negaocio, € realizada
por este modulo. O Diga-Saude - Web também auxifeocess@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

Apos seis anos de operacao, no Brasil, essa navaldgia esta presente em 425 cidades,
cobrindo 89,5 milhdes de pessoas (TELES, 2013)tu@on o impacto da nova geragéo
de televisdo € muito mais significativo do que winaples troca de um sistema analdgico
de transmissao para a Televisdo Digital e muitosndai que o uso de dispositivos
receptores (ou STB) para melhorar a qualidade di® @wvideo.

Como o sinal da TV Digital € composto por dadod@ma de digitos binarios (bits), ele
possibilita a transmissdo de sons e videos dedefiaicdo, bem como o envio de
aplicativos (softwares) do ambiente da emissorais@ar) para o do telespectador
(receptor).

Esses aplicativos, depois de instalados no convdesses novos Usuarios, viabilizam a
interacdo deles com um apresentador de um progtara. Por exemplo,

por meio do uso de um aplicativo interativo de etguEssa interacéo pode existir, pois
esse aplicativo de enquete pode usar o canal @moetambéem, conhecido como canal
de interatividade, para enviar dados desses usupaia sistemas web administrados
pelas emissoras de TV ou qualquer outra entidade germissdo e interesse nas
informac0des geradas por esses dados. Esses apkcadintribuem para o surgimento da
grande novidade tecnoldgica da TV Digital, a inieidade (TONIETO, 2006).

Entre os resultados cientificos e tecnologicosdoistipor essa comunidade, padrbes de
TV Digital foram definidos ao redor do mundo. Estédefinem o conjunto de
especificacdes técnicas necessarias para a camptamentacdo e implantacdo do
sistema a partir de um modelo de TV Digital.

Esses padrdes definem, por exemplo, as tecnolaglemdas na camada de software,
denominada middleware3, concebida para ser emhmaread conversores (SBTVD,
2011; MHP, 2011; ISDB, 2011; ATSC, 2011). O Gingarédidleware do modelo de TV
Digital Brasileira, resultado de pesquisas e deslgmaento de projetos de pesquisa
coordenados pelos laboratdrios Telemidia da PUCeRiAVID da UFPB (OLIVEIRA,
2010). Esses projetos envolveram mais de 1500 pestpwes, divididos em 106
instituicdes (72 publicas e 34 privadas), que foems22 grupos de pesquisa espalhados
em 11 Estados 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 padrao didleware mais moderno do
mundo. E recomendado pela ITU-T H.761 (ITU-T, 2008)no padrdo mundial para
IPTV (OLIVEIRA, 2009), sendo esta a melhor tecnadogara middlewares, tanto para
TV aberta, quanto para IPTV e para TV em bandalary Conectada).



Isso é reconhecido por pesquisadores do mundaant®i Ginga, como um todo, é
reconhecido como padréao do ITU-R para TV aberta.

4.5 Busca em Base de Patentes

Bases de patentes como http://www.inpi.gov.br/artgo/busca_de_patentes_online
foram consultadas. Alguns produtos que utilizamVaDigital como interface com o
usuario foram encontrados, mas nenhuma na areaida,sema forte no DIGASAUDE.
Este fato se deve, provavelmente, ao fendmeno dgil¢ aberta representa no Brasil,
diferente da realidade dos paises mais desenvsloitide predomina a tecnologia de TV
a cabo.

Em Fortaleza, a empresa CRAFF Desenvolvimento dev&® 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 Brasileira.

Este projeto, tem como objetivo disponibilizar urcanismo de comunicacao interativa
com o cliente para auxiliar no relacionamento @mempresa fazendo uso de novas
tecnologias 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- danMdtério da Saude

A proposta do DIGA SAUDE estd em conformidade corpoditica praticada pelo
Ministério da Saude quando privilegia a chamadanéde Primaria (atendimento
preferencial do paciente em sua residéncia), soco Programa Saude da Familia,
Agentes de Saude, etc. Uma vez tornado realidadi&;A SAUDE podera colaborar na
otimizagdo recursos e no aumento da eficiénciale. S

5.2 Beneficios para o IFCE, seus alunos e pesquisags

O IFCE esta concorrendo com outros institutos meacao de um polo de inovacéo
credenciado pela EMBRAPII. Para tanto, o IFCE amg@aocura de empresas cearenses
com competéncias em Tecnologia Assistida e Saéna éscolhido nesta empreitada.

Acreditamos que O DIGA SAUDE pela sua tematicala papacidade de transferéncia
de tecnologia demonstrada (item 6.1) terd muitola@borar com esta iniciativa do IFCE,
na perspectiva do Ceara hospedar este importaltel@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 tecnoldgica.

Para a regido Nordeste, esse projeto € extremamepresentativo. Além de agregar
valor em termos técnicos, o projeto qualifica maestira local, além de estimular o

envolvimento de estudantes em projetos inovad@gwojeto visa o desenvolvimento

de tecnologia de ponta, e a realizacdo do mesmuossa regido deixara um importante
legado em termos de capacitacdo de pessoal emtamcada vez mais em ascensao,
considerando o0 aumento da expectativa de vidaakildiro.

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, favordoemformacéao de recursos humanos
de alta qualidade para a regido e para o aumenjmotmcial competitivo da nossa
industria.

Conforme dito no item 4.5 (Busca em Base de PatgraeProjeto METAL Brasil foi
inspirado na producdo académica do DIGA-SAUDE & est execucao 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 aplicacées de
home care com GINGA X X

Pesquisar e desenvolver aplicacoes de
home care com Android X 1| X

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

Integracao do Protoétipo X | X X




SISTEMA BASEADO EM SERVICOS (Bolsista 02)
ATIVIDADE SIEATTES
10 20 30 4° 5o 6° 7° 8°
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 aplicacées de
home care com OWL X X
Pesquisar e desenvolver aplicacoes 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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