1. TITULO

NextDADO — UmProtétipo denteroperabilidade Semantica €enarios de Assiténcia Domiciliar
no Projeto NextSAUDE.

2. RESUMO

O NextSAUDE € um projeto suportado pela FUNCAP. tela como objetivo desenvolver
solucbes especializadas e gerar inovacdes tecnafdde interoperabilidade para o Sistema
Unico Saude (SUS), no contexto da construcéo dmBanto de Servicos (tecnologia SOA)
de Saude e da estratégia de interoperabilidadésten® Cartdo Nacional de Saude. O projeto
DADO (Desenvolvimento de Aplicativos para Assist@n®omiciliar) € um protétipo
suportado pela PRPI/IFCE — CNPg. Ele se destinmapdomada de decisdo em sistemas de
saude no ambiente do cuidador/paciente e foi imgieado pelo Grupo de Redes de
Computadores e Sistemas Multimidia (grupo de psagquadastrado no CNPq). O NextDADO,
aqui proposto, retne as expertises dos dois psoj€cobjetivo é a implementacdo de um
protétipo delnteroperabilidade Semantica egenarios de Assisténcia Domiciliar no Projeto
NextSAUDE. Este protétipo vem sendo implementadopanceria com a empresa CRAFF
tecnologia e faz parte dos produtos a serem emsegw projeto NextSAUDE. Nele
contribuem universidade de 8 estados brasileidJaiversidade de Beira (Portugal). Duas
dissertacbes (mestrado) e uma tese (doutoradopdameento estao relacionados ao trabalho
desenvolvido no NextDADO.

Palavras-chave:Assisténcia Domiciliar, GINGA, InteroperabilidaderBantica, SUS.

3. OBJETIVOS

Geral

Estudo do conceito de interoperabilidade seméapaca aplicagcdo no desenvolvimento de um
protGtipoem cenarios de Internagdo Domiciliar no contexto datSAUDE, um projeto de
inovacao tecnoldgica para o Sistema Unico Saud&)SU

Especificos

AREA 01: Desenvolvimento ddardware, software embarcado e aplicacdo web para o
interfaceamento do set-top-box e dispositivos m®paira integracdo ao NextSAUDE, uma
plataforma inteligente sensivel a contexto (contewdre concept) sobre o paciente, o
Cuidador e Profissional de Saude envolvidos ememario de Assisténcia Domiciliar.

AREA 02: Desenvolvimento de uma interface para a platafaromaposta pelo barramento
de servigcos (SOA) e Ontologias fornecidas pelo BAKIDE, com aplica¢bes na area de satde
com aestratégia de unificacdo do servi¢co do SistemaGatacional de Saude.

Ao final, um prototipo devera integrar as metasnacitendo como cenario a Assisténcia
Domiciliar envolvendo o Cuidador, o Paciente e afiBsional de Saude.



4. Descricao do Problema e Solugcao Proposta

4.1 Projeto NextSAUDE

O NextSAUDE é um projeto suportado pela FUNCAP.tEte como objetivo desenvolver
solucdes especializadas e gerar inovacdes tecnatde interoperabilidade para o Sistema
Unico Saude (SUS), no contexto da construcéio dmBanto de Servigos (tecnologia SOA)
de Saude e da estratégia de interoperabilidadéstent Cartdo Nacional de Saude.

4.1.1 Escopo do NextSAUDE

O projeto NextSAUDE prop0e a criacdo no IFCE — Qasnfsracati de uma rede constituida

de um Nucleos de Exceléncia em Interoperabilidaadatica de Sistemas de Saude com o
objetivo de promover pesquisa, desenvolver solugissecializadas e gerar inovagoes
tecnoldgicas de interoperabilidade para sistemasadele, no contexto da construcdo do
Barramento de Servigos (tecnologia SOA) de Saldie estratégia de interoperabilidade do

Sistema Cartdo Nacional de Saude, adaptado assitsmess do Ministério da Saude.

O objetivo do NextSAUDE € desenvolver solucbes @speadas e gerar inovacdes
tecnolégicas de interoperabilidade para o Sistema&dJSaude (SUS), no contexto da
construcdo do Barramento de Servicos (tecnologit) $© Saude.

Tendo o IFCE — Campus Aracati como a entidade liesfze do projeto, o NextSAUDE
contara com a parceria de pesquisadores tanto@o deanto de outras instituicées parceiras.
Os nucleos do NextSAUDE visam, em linhas gerai§mbito da interoperabilidade semantica
de sistemas de saude:

1) Atender, respeitando-se as habilidades e comgatdos grupos vinculados ao
NextSAUDE, as demandas por solu¢des inovadoramadgs no Ministério da Saude
e encaminhadas através do DATASUS;

2) Propor solugdes inovadoras envolvendo nova®kegias das TICs que respondam
as necessidades de interoperabilidade semantiofodaatizacéo da saude no Brasil;

3) Desenvolver protétipos e processos adequaduecassidades de interoperabilidade
semantica da informatizacdo do DATASUS, em confdatdé com os produtos do
Centro de Exceléncia em SOA,

4) Complementar e/ou aprimorar as solucdes deojmeabilidade j& existentes no
ambito da saude, em patrticular, as desenvolvidaa gestdo do DATASUS;

5) Analisar solucdes de TICs utilizadas em outaisgs, auxiliando na certificacdo das
mesmas para uso no Brasil ou propondo modificagéesadapta-las as caracteristicas
do Brasil;

6) Apontar tendéncias tecnoldgicas norteadoras sieides no dominio de
interoperabilidade que qualifiquem cada vez maisSUS em sua tarefa de
universalizacdo no atendimento as exigéncias di#egaiblica brasileira.



4.1.2 Objeto do NextSAUDE

O NextSAUDE tem por objeto o desenvolvimento de tgipos e processos em
Interoperabilidade semantica entre Sistemas daideSalataformas tecnologicas associadas
e arquitetura de informac&o em saude, complemeptagaestacao de servi¢os especializados
e transferéncia de tecnologia, a partir da estgéio de uma rede de Nucleos de Exceléncia
em interoperabilidade seméantica, adaptado as ndades do Ministério da Saude, no
contexto da construcao do Barramento de Servieosdtogia SOA) de Saude e da estratégia
de interoperabilidade do Sistema Cartdo NacionalSdéde, com a interveniéncia do
DATASUS.

Para tanto, o NextSAUDE propde a criacdo de umaeedstituida de Nucleo de Exceléncia
em Interoperabilidade Seméantica de Sistemas deeSaagolvendo universidades e centros
renomados de pesquisa nacionais (IFCE, FIOCRUZJEES, UESPI, UFPB, UFPE, UFC,
UFBA, PUC-RI0), distribuidos em 8 estados do Pais.

2.2.3 Objetivo Geral

Concepcao, proposicdo de especificacdo, desenwaitimde solucbes especializadas e
geracdo de inovagdes tecnoldgicas de interopeatabii para o Sistema Unico Satde (SUS), a
partir da estruturacdo de uma rede constituidaloidéeNs de Exceléncia em Interoperabilidade
Semantica em sistemas de saude do pais, adaptadoessidades do Ministério da Saude, no
contexto da construcao do Barramento de Servieoadtogia SOA) de Saude e da estratégia
de interoperabilidade do Sistema Cartdo Nacion&8alale.

4.2 Descricéo do Problema

A necessidade de aperfeicoamento da assisténcgistema Unico de Saude (SUS) exige
inovacdes que, de modo mais eficiente, lancem m@iversificacdo das tecnologias em saude
e da articulacdo dos niveis da atencdo e de untiagoraultiprofissional. E importante que
essas inovacdes deem suporte a demanda produiidanyelhecimento da populacéo, da
transicdo epidemiologica e da incorporacéo tecmeddgrientada, sendo capaz de responder
as necessidades de saude de um novo perfil dagodpuhssistida pelo SUS (MENDES, et al.,
2012).

Uma das formas de corresponder a essa perspediweodelo da Assisténcia Domiciliar que
consiste em servigos de saude oferecidos ao ingivedua familia em suas residéncias com o
objetivo de promover, manter ou restaurar a savdrimizando o nivel de independéncia dele
e minimizando os efeitos das incapacidades ou dsefgso inclui também aqueles pacientes
em cuidados paliativos.

Essa forma de assisténcia ocorre por meio de dpfegradas em saude, sistematizadas,
regulares e articuladas desenvolvidas pela eqepealfissionais no domicilio, de acordo com

seu contexto socioecondmico, cultural e familiBACERDA, 2010). A assisténcia é prestada

a pessoas clinicamente estaveis, embora necesddéeatencado intensiva, que podem ser
cuidadas em casa.



Segundo De Sosa Silva, Heck e Schwartz (2009)tesngcdo domiciliar encontra-se em
construcao e solidificacdo no cenario brasileirm@mdial), ndo como substituto da internacao
hospitalar, mas como uma nova proposta de humaainéimizar a qualidade e conforto ao
paciente, sendo direcionada como politica a umampaiatica da integralidade, equidade e
universalidade.

Para que essa atenc¢do no domicilio aconteca deirmafetiva, muda-se a perspectiva do
modelo centrado no hospital; valoriza-se a infliggiios atores intrinsecamente envolvidos,
considerando-lhes como tomadores de decisao; &fiden se as potencialidades do espaco
domiciliar (DE SOSA SILVA, HECK E SCHWARTZ, 2009).

No entanto, muitas vezes faltam aos profissionaisalide conhecimentos, instrumentos e
tecnologias que os habilitem a abordagem inte@uadndo prestam assisténcia no domicilio,
por vezes as equipes deparam com uma dificuldadegamizacdo do processo de trabalho,
excesso da demanda e de poucas tecnologias adequealaubsidiem a sistematizacdo das
acoes. Esses fatores podem contribuir para o aordermomplicagdes clinicas, hospitalizacdes
el/ou reinternacgdes dos pacientes (FIGUEIREDO,. 20412).

A normalizacdo é um dominio chave que pode apoiate@operabilidade dos sistemas de
informacdo em saude, dispositivos, software, sesvig sistemas e a sua importancia €
particularmente fundamental no contexto da pregaajgosta.

A interoperabilidade mencionada deve ser pensatia t® nivel das tecnologias relacionadas
com a infraestrutura fisica que dara suporte a to8stema Unico de Satde (SUS) como no
nivel das aplicacbes e disponibilizacdo de infodeag tanto do aspecto clinico quanto
gerencial para os tomadores de decisao.

Neste contexto, o uso de modelos de informacdoadaseem Ontologias constitui um
elemento fundamental e obrigatério, dado que éradpajue todo este macro sistema esteja
disponibilizado num ambiente baseado em Web Secadmti que € necessario garantir
completude e ndo ambiguidade das informacdes reésr@o dominio do SUS. Uma vez que
0s conceitos existentes num sistema de informagasaéide sdo bem consolidados, o uso de
modelos de ontologias possibilita que a evolucd® dstemas seja feita sem problemas de
perda de qualidade da informacéo, possibilitandgsaele cédigos durante todo o tempo de
vida 0til da informag&@o no ambiente de saude.

4.3 Solucao Proposta: NextDADO

A introducédo de tecnologia da informacdo na Ass@&e Domiciliar auxilia nas decisdes
corretas e na avaliacao sistematica das necessidauigorizacdo de casos, auxilia ainda no
suporte para a comunicacao entre familia, Cuidaktpente de Saude e o LARIISA.

4.3.1 Modelo Funcional

Este trabalho propde o estudo e a implementac@gedtDADO, uma proposta de solucao
tecnoldgica para a interoperabilidade de atividahesim cenario de Assisténcia Domiciliar,
por meio do DADO, um sistema baseado em TVDI eadisipos méveis. O resultado € a
plataforma de interoperabilidade para o projetotSAKDE.



A figura 01 ilustra o0 modelo funcional do DADO, um@posta de um sistema de baixo custo
de apoio a servicos dheme care, baseado no padrao brasileiro de TV Digital didpositivos
moveis.
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Figura 2: Funcionalidades do NextDADO



Ha de se destacar no NextDADO a utilizacédo da follatea Ginga, middleware do modelo
brasileiro de TV Digital. A transmissdo broadcashteratividade, caracteristica maior do
Ginga, agrega ao NextDADO uma particularidade Uaibastante vantajosa ao sistdiae
care para atender a poupulacao no Brasil.

4.2.2 Funcionalidades do NextDADO

O NextDADO tem como objetivo atender as necessglals seguintes tipos de usuario:
Profissional da saude, Paciente e Cuidador. Arggotmodelo funcional mostrado na Figura
01 e considerando os tipos de usuarios acima, @wa&@R apresenta as funcionalidades do
NextDADO:

01-O cuidador e o profissional de saude inicianstesia. O cuidador entra com seu
SUS ID e a senha para efetuar login. O profissideasalude entra com id e senha
fornecido pelo sistema; logo ap6s ambos estdo itzlns a fazer uso de todas
funcionalidades do sistema.

02-0 cuidador registra possiveis ocorréncias qderpaer diarias, semanais, ou a cada
més. Essas ocorréncias irdo alimentar um prontpadendo ser visto pelo profissional
de saude e interpretado por o NextDADO, para auddi paciente.

03-0 cuidador na hora de registrar ocorrénciase goiar sintomas que fazem parte
das ocorréncias. Essas ocorréncias irdo alimentgprontuario, podendo ser visto e
alterado pelo profissional de saude para o mesmordaliagnostico.

04-0 cuidador visualiza data e hora de dar a me#@ccpara o paciente. Caso o cuidador
esqueca, o0 NextDADO avisa ao cuidador o horéarimedicacao.

05-O cuidador do paciente pode visualizar receitidas e solicitar receitas ao
profissional de saude.

06-0 profissional de saude tem acesso a todo itistdo paciente e pode dar o diagndstico
baseado no seu historico.

07-0 profissional de saude pode escrever recai@podem ser visualizadas pelo cuidador do
paciente.

08-O profissional de saude pode atualizar histédoopaciente, conforme o cuidador do
paciente va alimentando o seu prontuério.

09-0 profissional de saude tem o dever de acompardstado do paciente, de forma que saiba
sobre 0 seu quadro de saude.

10-O NextDADO sugere a medicagdo ao paciente, uma vez que igpeofgramado pelo
profissional de saude através do sistema para fiazedio.

11-ONextDADO contata ao profissional de saude sobre possteehefio no quadro de satde
do paciente.

12-ONextDADO da dicas de saude para o cuidador do paciente pobsiveis situacdes que
venham o correr.

13-O NextDADQO monitora o estado de saude do paciente e inforprafssional de saude
sobre qualquer alteracgéo.
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Figura 3: Funcionalidades do NextDADO

O diagrama de classe da Figura 3 mostra o relatien® entre as entidades. Para
complementar as funcionalidades, dentro do escopNektDADO, existem, ainda, outros
elementos de negdécio que auxiliam o processo dm@arthamento do paciente, desde a
criagdo do atendimento até a alta do mesmo. Ess®em@os sdo relevantes para apoiar 0s
principais servi¢os incluidos na modalidadehdme care: criar atendimento, criar e manter
perfil de doenca, modulo de seguranca, relatériesig e cadastros basicos (usuarios,
pacientes, profissionais de salude e emprebardecare).

4.2.3 Modelo de Execucéo

Como mostrado em seu modelo funcional (Figura 61NextDADO integra dispositivos
capazes de realizar servico de monitoramento dessuitais de pessoas com doencas que
exigem acompanhamento meédico intensivo ou ndo. @oproposta deste trabalho, o
NextDADO permite, com o uso da TV digital e dispesis moveis, avaliar o estado fisico do
paciente coletando um conjunto de sinais vitaiis c@mo a temperatura, a frequéncia cardiaca,
pulsacéo, a taxa respiratoria e também a pressgaisaa.



Sensores, tais como oximetro de pulso, esfigmomemémmedidor de glicose no sangue e

acelerémetro, etc., podem ser colocados com o awpuaciente,

permitindo ao mesmo se

deslocar normalmente. Também, como ilustrado nar&ig2, o NextDADO oferece acesso a
diversos servicos, tal como o0 envio mensagenssgarsusuarios, alertando-os sobre o tempo

exato para tomar medicamentos, facilitando a vadapbssoas mai
memoéria. Assim, com o NextDADO realizando o mamitoento v

s velhas com problemas de
ia TV Digital interativa e

com os dados dos sensores adicionados aos pacentis enviados pelo sistema, 0 usuario

gue esta sendo monitorada pode ter uma maior antan®ara o

S pacientes que sofreram

algum tipo de cirurgia, por exemplo, no pos-opeiatdais pacientes necessitam de atencao
cuidadosa, com a recuperacdo e monitoramento dasafgnais vitais, a fim de avaliar o seu

estado de saude.
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Figura 5: Empresa de Home Care




Os diagramas de atividades destes dois blocosusimdos nas figuras 4 e 5. Esses diagramas

exibem as funcionalidades ja descritas anteriorenenttilizadas nas etapas do processo de
home care..

4.2.5 Exemplo da Funcionalidade do DADO

A Figura 06 mostra a um exemplo da funcionalidaal®®&DO, com um médulo web e um
modulo de TV Digital. Eles incorporam funcdes deiapms atividades realizadas nos dois
ambientesHome Care Empresa e do Paciertt®ome Care.
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Figura 06: DADO — TVDI

O “DADO-TVDI” é uma aplicacéo de TV digital incorpada no STB ligada a TV do
paciente, destinada a apoiar servigcos liene care por meio das seguintes
caracteristicas: apoio a gestdo de medicamentosbireento de mensagens de e
aconselhamento, apresentando dicas de saude eoraorsinais vitais. Gestdo de
medicamentos ocorre devido ao usuario receber Eewdrautomaticos que sao
enviados por este modulo (DADO - TV) no momentocera o medicamento deve ser
usado. Exibicdo de dicas de saude dependera decameado de banda larga para
receber video e texto armazenado no DADO - Méduét VWionitorizacdo dos sinais
vitais acontece em periodos previamente previstdano de Assisténcia Domiciliar.

Figura 07: Interface DADO



e O DADO - Web é o moédulo que permite ao sistema agnwiformacdes para
profissionais de saude, bem como a recepcéo des dpatados pelos pacientes. Os
dados gerados pelos pacientes sdo: sinais visd&jede uso de medicamentos e da
situacdo de mensagens para identificar se elemfatas ou ndo. Gestédo da informacao
administrativa, que engloba outros elementos dogiegé realizada por este modulo.
O DADO - Web também auxilia o processwl-to-end de monitorar o paciente

 DADO Mobile: Os dispositivos méveis tém estado caea mais presentes no dia-a-
dia do cidadao, oferecendo novas possibilidadesadeunicacdo, entretenimento,
informacgao, etc. Plataformas como os smartphonblets, baseados em sistemas
operacionais como Android [Rodgers et al 2009] @8 [iOS 2012], tém conferido
uma gama crescente de aplicagcbes a um numero eaaaaior de usuarios.

* DADO - Interoperabilidade Semantica "Ontologia"eM do uso da tecnologia SOA
gue se apresenta como uma alternativa para a wragé@b continuada de uma
arquitetura corporativa de interoperabilidade dstesias de informacéo e de
provimento de servi¢os de informacéao relacionadosegyécio Saude, inclusive para
entidades externas ao MS. A questdo semanticdatanac&o, n&o viabilizada por um
barramento SOA, uma vez resolvido o ja complexblproa da “sintaxe” das diversas
estruturas, resta outra, ndo menos complexa: @p#abilidade semantica. O uso de
Ontologias permite, por exemplo, a realizacdo der&mcias no processo de busca
gerando resultados mais precisos e mais proximgsielgse espera com a formalizagéo
da busca realizada. Aléem das camadas citadasjaasateroperabilidade semantica
(nivel de Aplicacdo), a interoperabilidade de daghisidleware), resta um terceiro
nivel em termos de interoperabilidade em se tratad®l sistemas computacionais.
Trata-se da camada de mais baixo nivel o DADO queedpeito ao interfaceamento
do sistema com os dispositivos de entrada/saidadies.

5. REVISAO BIBLIOGRAFICA & BUSCA DE PATENTE
5.1 GINGA, o Middleware do Modelo Brasileiro de TVDigital Interativa

Apds seis anos de operagdo, no Brasil, essa nomalégia esta presente em 425 cidades,
cobrindo 89,5 milhdes de pessoas (TELES, 2013)iu@on o impacto da nova geracao de
televisdo é muito mais significativo do que umapen troca de um sistema analégico de
transmissao para a Televisédo Digital e muito maiguk o uso de dispositivos receptores (ou
STB) para melhorar a qualidade de audio e video.

Como o sinal da TV Digital € composto por dadosferma de digitos binarios (bits), ele
possibilita a transmisséo de sons e videos delefiaicdo, bem como o envio de aplicativos
(softwares) do ambiente da emissora (emissor)@dmtelespectador (receptor).

Esses aplicativos, depois de instalados no convessses novos usuarios, viabilizam a
interacédo deles com um apresentador de um progiari®/. Por exemplo, por meio do uso
de um aplicativo interativo de enquete. Essa igérgpode existir, pois esse aplicativo de
enguete pode usar o canal de retorno, também, cidoheomo canal de interatividade, para



enviar dados desses usuarios para sistemas welnisitiatios pelas emissoras de TV ou
gualquer outra entidade com permisséo e interess@aformacdes geradas por esses dados.
Esses aplicativos contribuem para o surgimentoaladg novidade tecnoldgica da TV Digital,

a interatividade (TONIETO, 2006).

Entre os resultados cientificos e tecnoldgicosdoistipor essa comunidade, padrdes de TV
Digital foram definidos ao redor do mundo. Estefingen o conjunto de especificacdes

técnicas necessdrias para a correta implementagéplantacdo do sistema a partir de um
modelo de TV Digital.

Esses padrdoes definem, por exemplo, as tecnolagitzadas na camada de software,
denominada middleware3, concebida para ser emlmamadconversores (SBTVD, 2011;
MHP, 2011; ISDB, 2011; ATSC, 2011). O Ginga € o lewhire do modelo de TV Digital
Brasileira, resultado de pesquisas e desenvolvondatprojetos de pesquisa coordenados
pelos laboratérios Telemidia da PUC-Rio e LAVID d&PB (OLIVEIRA, 2010). Esses
projetos envolveram mais de 1500 pesquisadoresljdids em 106 instituicdes (72 publicas e
34 privadas), que formaram 22 grupos de pesquizaheglos em 11 Estados e no Distrito
Federal.

Atualmente, o Ginga configura-se como o padréo idelleware mais moderno do mundo. E
recomendado pela ITU-T H.761 (ITU-T, 2009) comorgadnundial para IPTV (OLIVEIRA,
2009), sendo esta a melhor tecnologia para middésyganto para TV aberta, quanto para
IPTV e para TV em banda larga (TV Conectada).

Isso é reconhecido por pesquisadores do mundean@iGinga, como um todo, € reconhecido
como padréo do ITU-R para TV aberta.

5.2 Busca em Base de Patentes

Bases de patentes commitp://www.inpi.gov.br/portal/artigo/busca_de pdésn onlineforam
consultadas. Alguns produtos que utilizam a TV @lgitomo interface com o usuario foram
encontrados, mas nenhuma na area da saude, teamaddDIGASAUDE. Este fato se deve,
provavelmente, ao fendbmeno que a TV aberta repesenBrasil, diferente da realidade dos
paises mais desenvolvidos onde predomina a tedaaledgl'VvV a cabo.

Em Fortaleza, a empresa CRAFF Desenvolvimento fiev&@ tem um projeto em execucgao
na COELCE, aprovado pela ANEEL no programa de P&Enominado METAL Brasil:
Mecanismo de comunicacdo entre concessionariaselgia e clientes: uma ferramenta
baseada na TV Digital Brasileira.

Este projeto, tem como objetivo disponibilizar ureaanismo de comunicacao interativa com
o cliente para auxiliar no relacionamento com aresgpfazendo uso de novas tecnologias da
informagé&o e da comunicacéo (TICs).

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



6. DIFERENCIAIS E BENEFICIOS

6.1 Beneficios para o Sistema de Saude Unico —SWd8-Ministério da Saude

A proposta do NextDADO esta em conformidade coroldiga praticada pelo Ministério da
Saude quando privilegia a chamada Atencédo Prinf@argdimento preferencial do paciente
em sua residéncia), tais como o0 Programa Saudarddi& Agentes de Saulde, etc. Uma vez
tornado realidade, o NextDADO podera colaborar timipacdo recursos, Servicos e no
aumento da eficiéncia do SUS.

6.2 Beneficios para o IFCE, seus alunos e pesquisags

O IFCE estd concorrendo com outros institutos ngtacdo de um polo de inovacao
credenciado pela EMBRAPII. Para tanto, o IFCE amg@ocura de empresas cearenses com
competéncias em Tecnologia Assistida e Saude, teswlhido nesta empreitada.
Acreditamos que o NextDADO pela sua teméatica e palsacidade de transferéncia de
tecnologia demonstrada (item 6.1) tera muito abm com esta iniciativa do IFCE, na
perspectiva do Ceard hospedar este importantededitovacdo em saude.

6.3 Beneficios para a sociedade/pais/regido

O tema home care trata de uma area com grandecpabtestratégico para o desenvolvimento
econdmico e social da regido e do pais e com patepara a solugcdo com inovacao
tecnoldgica. Para a regido Nordeste, esse préjextremamente representativo. Aléem de
agregar valor em termos técnicos, o projeto qealiindo-de-obra local, além de estimular o
envolvimento de estudantes em projetos inovad@eprojeto visa o desenvolvimento de
tecnologia de ponta, e a realizacdo do mesmo esanmegido deixara um importante legado
em termos de capacitacdo de pessoal em um setoveadnais em ascensao, considerando o
aumento da expectativa de vida do brasileiro.

6.4 Potencial de Transferéncia de Tecnologia

Uma parceria do IFCE com a industria local par&aeslvimento conjunto e transferéncia de
tecnologia do NextSAUDE trara beneficios ndo someata o IFCE mas para todo o Estado
do Cearé e para o pais. Trata-se de um projetcacoomcepcdo de um produto inovador em
nivel nacional, favorecendo a formacao de recursosanos de alta qualidade para a regido e
para o aumento do potencial competitivo da noshasinia.

Como exemplo passado de transferéncia de tecndgas: conforme dito no item 4.5 (Busca
em Base de Patentes), o Projeto METAL Brasil fspirado na producéo académica do DIGA-
SAUDE e esta em execucao no programa de P&D da @amgode Eletricidade do Ceara —
COELCE.

Finalmente, trés fatos motivam a futura transfeede tecnologia do NextSAUDE:

* ser um projeto suportado pela FUNCAP,
» ter como parceiros universidades de 8 estadoddirasi
* a parceria existente do projeto com a empresa CRAERologia.



7. CRONOGRAMA DE ATIVIDADES DO(S) BOLSISTA(S)

BANCO DE DADOS (Bolsistas 01 E 02)

ATIVIDADE bimestre
10 20 30 4° 5o 6° 7° 8°

ETAPA 01: Realizar estudo das novas
tecnologias e conceitos pertinentes go
projeto

X X
ETAPA 02: Estudo dos aspectos
funcionais projeto DADO

X| X

ETAPA 03: Estudo dos aspectos
funcionais projeto NextSAUDE X| X | X
ETAPA 04: Estudo aspectos
arquiteturais do projeto NextDADO X X

ETAPA 05: Andlise dos resultados dp
prototipo DADO no contexto do
NextSAUDE X | X[ X
ETAPA 06: Implementacao e
integracé&o do novo prototipo
NextSAUDe X X[ X
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