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a) Introducgao

A Assisténcia Domiciliar em saude consiste em servigos oferecidos ao individuo e a
sua familia em suas residéncias com o objetivo de promover, manter ou restaurar a
saude, maximizando o nivel de independéncia deste individuo e minimizando os efeitos
das incapacidades ou doencas. Portanto, a Assisténcia Domiciliar € prestada a pessoas
clinicamente estaveis, embora necessitem de atencgao intensiva, que podem ser cuidadas
em casa. O aperfeigopamento da Assisténcia Domiciliar na saude exige inovagdes cada
vez mais eficientes, dando suporte a demanda produzida pelo envelhecimento da
populagao e respondendo as necessidades de saude de um novo perfil da populagao.

Neste contexto, a Tecnologia da informagéo (Tl) tem sido amplamente adotada na
Assisténcia Domiciliar, auxiliando na tomada de decisbes, na avaliacdo sistematica das
necessidades e na classificacdo de casos, além disso, pode prover um maior suporte na
comunicagao entre a familia, o cuidador, o agente de saude e o paciente. Neste contexto,
o LARIISA surge como um exemplo eficiente do uso de Tl na Assisténcia Domiciliar. O
LARIISA é uma plataforma de apoio a tomada de decisdo em sistema de saude, que
utiliza mecanismos inteligentes par aumentar a precisdo dos resultados. Em resumo, o
LARIISA compartilha o conhecimento adaptado para cada contexto (informacdes
relevantes a tomada de decis&o) de acordo com o cenario de cuidado primario em saude.

Um ator importante no cenario da Assisténcia Domiciliar é, além da tecnologia, o
Cuidador do paciente (idoso/doente). Dependendo da condigdo socioeconémica da
familia, o Cuidador pode ser desde um profissional de saude (meédico, enfermeiro,
fisioterapeuta, etc.) a alguém sem nenhuma qualificagdo em saude (empregada
doméstica, familiar, etc.). E, portanto, comum encontrar-se, na maioria dos lares
brasileiros, Cuidadores sem nenhuma formagao profissional na area. Quando muito, um
membro da propria familia do idoso/paciente exerce essa tarefa.

O arcabougo deste projeto propée o SACI-Adhoc, um Sistema de Apoio ao
Cuidador de idoso e/ou de doentes em regime de assisténcia domiciliar, em tempo
integral. O SACI-Adhoc é parte da plataforma LARIISA que trata as questdes de
heterogeneidade sintatica e semantica dos dados capturados na aquisicdo de dados
pelos dispositivos moveis e televisores digitais, presentes no cenario de assisténcia
domiciliar.

Parte destes dados €& usada com mecanismos de sensibilidade ao contexto
(context-awareness) e tratada localmente (ver figura 2 — Ontologia Local do LARIISA) por
modelos baseados em ontologias. Outra parte, ou sua totalidade, é enviada ao LARIISA,
que os processa de forma inteligente, cruzando-os com outros dados do idoso/paciente ja
existentes no banco de dados do sistema (ver figura 1 — Ontologia Global do LARIISA).
Por meio dessa base do conhecimento, regras sdo utilizadas para permitir que o LARIISA
possa inferir sobre novas informacdes, gerando alertas e/ou sugestdes de procedimentos,
que serdao enviadas ao Cuidador. Neste contexto, os alertas e/ou sugestbes de
procedimentos podem ser recebidos através do proéprio dispositivo mével do Cuidador ou
do televisor digital presente na residéncia.
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Como ja afirmado, o Cuidador nem sempre € um profissional habilitado. O SACI-
Adhoc é, portanto, capaz de automatizar dados que estdo sendo monitorados (online) e
“cruza-los” de forma rapida e inteligente com outros dados (off-line) de um determinado
idoso/paciente em assisténcia domiciliar.

O SACI-Adhoc parte da constatagao de que, por mais atento e mais profissional
que seja um Cuidador, é pouco provavel que este Cuidador seja capaz de perceber, em
tempo real, todos os eventos e as variagdes que possam colocar em risco a saude do
idoso e/ou de um paciente em observacdo. Mesmo que ele perceba nido € evidente que
ele esteja preparado para agir corretamente em qualquer evento que exija procedimentos
médicos de urgéncia.
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b) Revisao da Literatura

b.1) Ontologia

O uso da tecnologia SOA se apresenta como uma alternativa para a estruturagao
continuada de uma arquitetura corporativa de interoperabilidade de sistemas de
informagéo e de provimento de servigos de informagao relacionados ao negocio Saude,
inclusive para entidades externas ao MS. No entanto, a questao da interoperabilidade é
mais ampla do que a problematica da estruturagdo tratada pela tecnologia SOA. A
questao semantica da informacgao, nao viabilizada por um barramento SOA, se apresenta
como imperativa para que os resultados obtidos pelos sistemas computacionais atendam
a expectativa do seus usuarios. Ou seja, uma vez resolvido o ja complexo problema da
“sintaxe” das diversas estruturas, resta outra, ndo menos complexa: a interoperabilidade
semantica. Assim, pouco valor tera um resultado computacional correto se os dados
capturados, processados, armazenados, reprocessados, inferidos, etc., representem
conceitos ambiguos, errados, que representem diferentes visdes

A promessa da proxima geragao web (3.0) ajuda a ilustrar a importancia da
interoperabilidade semaéantica. Se perguntarmos a qualquer navegador atual da internet
“‘qual a doenga que mais atinge homens com mais de 50 anos”, milhares de sites serao
disponibilizados como resposta, dada a impossibilidade da atual web de compreender o
conteudo semantico da pergunta feita. O uso de Ontologias permite, por exemplo, a
realizacado de inferéncias no processo de busca gerando resultados mais precisos e mais
proximos do que se espera com a formalizagao da busca realizada.

Além das camadas citadas, ou seja, a interoperabilidade semantica (nivel de
Aplicagdo), a interoperabilidade de dados (middleware), resta um terceiro nivel em termos
de interoperabilidade em se tratando de sistemas computacionais. Trata-se da camada de
mais baixo nivel que diz respeito ao interfaceamento do sistema com os dispositivos de
entrada/saida de dados.

b.2) Dispositivos Méveis

Os dispositivos méveis tém estado cada vez mais presentes no dia-a-dia do
cidadao, oferecendo novas possibilidades de comunicacéo, entretenimento, informacao,
etc. Plataformas como os smartphones e tablets baseados em sistemas operacionais
como Android [Rodgers et al 2009] ou iOS [iOS 2012] tém conferido uma gama crescente
de aplicacbes a um numero cada vez maior de usuarios.

Muitas iniciativas mundiais em torno do uso das novas tecnologias das TICs
voltadas a area da saude tém convergido para o uso de dispositivos moveis como
elementos mediadores dos servicos de saude, a ponto de dar origem a um termo
especifico para designar uma classe de aplicagées, o m-health, que inclui o uso de
dispositivos méveis para coletar dados clinicos, a divulgagdo de informagbes de saude a
profissionais, pesquisadores e pacientes, o monitoramento em tempo real dos sinais
vitais, a dispensacao direta de cuidados (p. ex. via telemedicina) e muitos outros.
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Dessa forma, o Ministério da Saude muito tem a se beneficiar de pesquisas sobre a
aplicagao dos dispositivos méveis que agreguem valor aos servigos ja ofertados e que
venham mesmo a propor novos servicos que fagcam uso das caracteristicas de
mobilidade, ubiquidade, etc. desses dispositivos.

b.3) - Projeto LARIISA

O LARIISA é um framework que usa mecanismos inteligentes para tomada de
decisdo em governanga para sistemas publicos de saude. Ele integra dados sobre
residéncias de familias em um novo sistema inteligente de informagao para cuidados de
saude.

Com base em cinco dominios de governanga (conhecimento, normativo, clinico-
epidemiologico, administrativo e gerenciamento compartilhado), o LARISA é
caracterizado pela informagcdo em tempo real, sistemas de inferéncia baseada em um
modelo de ontologias, conceito de informag&o de contexto (contexto-aware concept) de
entidades em um sistema de saude. Uma entidade é, por exemplo, um membro da
familia, um idoso/paciente, um Cuidador, um agente de saude, um gestor da saude, um
especialista em saude, entre outros, que sao considerados relevantes para as interacoes
entre um usuario e um sistema de saude.

b.3.1) Modelos de Ontologia local e global

O LARIISA define um contexto formal em saude, a fim de facilitar a representacao
do contexto, compartilhamento e interoperabilidade semantica no sistema de governanca
da saude. Para tanto, o LARIISA define duas ontologias OWL-DL: modelagens de
informacgdes de contexto de saude local e global.
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Figura 1 - Modelo Global de Saide do LARIISA.
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Contexto de saude local descreve a situagédo de qualquer entidade interagindo com
o sistema de governanga, tais como usuarios finais (pacientes), gestores de saude,
agentes de saude, etc. Essas informagdes sao utilizadas para a definicdo de regras de
decisao locais em saude e para construir o contexto de saude global.

O contexto de saude global descreve informagdes de alto nivel (Figura 1), derivado
do contexto de saude local, e € utilizado para tomada de decisdo em governanga de
saude. Por exemplo, ele descreve o numero de casos de dengue confirmados em uma
regido (ex: bairro, cidade, comunidade), durante um determinado periodo de tempo (ex:
um dia, uma semana). Portanto, essas informagdes podem ser vistas como indicadores
globais utilizados para melhorar as decisdes de governanca.

Os contextos de saude local e global sao classificados em seis dimensdes:

e Espacial — quaisquer informagbes que caracterizem a situagdo da dimensao
espacial (ex: localizagao, local, coordenadas GPS).

e Temporal — quaisquer informagdes que caracterizem a situacdo da dimensao do
tempo (ex: instante, intervalo, periodo do dia, periodo do més, periodo do ano,
estacao).

e Espaco-Temporal — quaisquer informagdes que caracterizam a situagdo que €
dependente tanto da dimensdo espacial quanto da dimensdo temporal (ex:
condigdes climaticas, temperatura, ruido, luminosidade).

e Social — informacdes que caracterizem a situagao dos relacionamentos sociais.

e Computacional — quaisquer informagdes que descrevem a situacdo das
caracteristicas computacionais (ex: configuragao de dispositivos do usuario).

e Elemento de saude — classifica o contexto da informacgao a partir do ponto de vista
da saude (ex: batimento cardiaco, pulso, pressdo sanguinea).

O LARIISA reutiliza conceitos do Geographically Encoded Objects for Really Simple
Syndication feeds (GeoRSS), uma marcacdo com informagcdo de localizagdo para
descricdo de coordenadas e relagdes geo-espaciais, assim como o OWLTime, utilizado
para representar conteudo temporal. A plataforma define as classes
Global_Health_Context (Figura 1) e Local _Health _Context (Figura 2). Elas capturam do
contexto quaisquer informagdes para caracterizar uma situagdo que seja relevante para
contribuir com decisbes em governanga de saude, isto €, que podem ser utilizadas para
definir regras de decisao local e global.

O framework utiliza a base do modelo Event-Condition-Action (ECA) para
descrever regras de decisdo local e global que sdo traduzidas dentro de regras utilizando
a Semantic Web Rule Language (SWRL), uma linguagem com sintaxe de abstragao de
alto nivel para regras da OWL. Um evento representa a identificagdo de mudangas no
contexto. Uma condi¢cdo descreve um conjunto valido de restricbes de contexto.

Projeto SACI-Adhoc 8
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Figura 2 - Modelo Local de Saude do LARIISA.

b.4) Cenario de utilizagao com metadado e geolocalizagao

A Figura 3 apresenta uma visdo geral do sistema proposto no cenario de

geolocalizagao, dividido em trés partes principais: Aquisicao de dados, Processamento de
Dados e Publicacéo.
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Figura 3 - Arquitetura do LARIISA.
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Aquisicdo de dados refere-se a aplicagdo do sensor, a informagéo (por exemplo,
identificacdo de usuario e sintomas) adicionada pelo usuario, e os dados adquiridos.
Depois disso, todos os dados adquiridos serdo enviados para a etapa de Processamento
de Dados. Nessa parte, o sistema utiliza os dados brutos, a fim de capturar os dados de
diagndstico necessarios.

As informagdes de saude para alimentar o LARIISA podem ser originadas de
dispositivos moéveis de pacientes ou de agentes de saude. Uma camada de seguranca
para transmissdo dos dados pela Internet € implementada no cenario proposto. O
protocolo TLS (Transport Layer Security) foi utilizado para prover integridade e
confidencialidade das informagdes, protegendo os dados de saude do paciente contra
acessos ou modificacdes nao autorizadas.

Identificar qual usuario esta enviando dados de saude enriquecidos para o banco
de dados do LARIISA é crucial para o framework proposto. Sem essa identificacéo, ndo é
possivel determinar quem esta enviando dados vitais de saude para o sistema. Um
identificador unico precisa ser informado pelo usuario no momento que ele/ela inicia um
novo diagnostico de saude do seu dispositivo mével.

O identificador unico escolhido foi o Numero do SUS, um numero de identificagcao
designado para todo cidadao brasileiro como parte de um registro nacional de usuarios —
para consolidacdo do Sistema Unico de Saude do Brasil (SUS). Neste contexto, o Niumero
SUS pode ser utilizado para registrar uma nova coleta de dados de saude e também para
pesquisar informacdes de outros bancos de dados tal como a base de dados do SUS,
base de dados de hospitais, etc.

Enquanto um usuario esta registrando seu diagnostico remoto, sensores coletam
informagdes de contexto, tal como posigdo geografica, direcdo, data, e clima. As
informagdes coletadas s&o manipuladas pela segunda parte da arquitetura proposta
(Processamento dos Dados) para entdo serem tratadas e enviadas para a base de dados
do LARIISA.

Uma das principais caracteristicas de sistemas sensiveis a contexto é a
localizacdo. O sistema proposto também utiliza esta caracteristica. O sensor GPS coleta a
localizagdo geografica de um diagnostico realizado, e, entédo, adiciona essa informagéo no
metadado, como pode ser observado na Figura 4. Essa agao é importante para ajudar a
geragdo de conteudo bem como, para adquirir novas informagdes (ex: nome da
localidade, clima, etc) de um diagndstico que esta sendo realizado.

A arquitetura mostrada na Figura 3 considera a utilizagdo de ambos dispositivos
moveis: dispositivos de usuarios e dispositivos moveis de agentes de saude:

A etapa de Processamento de Dados € responsavel por incrementar a
funcionalidade do sistema. Essa etapa do sistema associa e organiza as informagdes de
forma a fornecer uma estrutura compreensivel para ser publicada no banco de dados do
LARIISA. Fazendo uso dos dados adquiridos e organizados por “tags”, a etapa de
Processamento de Dados é€ iniciada no sistema. A principal ideia € usar informacao de
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contexto de diagndsticos remotos para suportar a tomada de decisdo, considerando
ambos os cenarios, Global e Local — como comentado no inicio deste capitulo.

O sistema fornece diagnéstico de saude com dados enriquecidos baseado nas
informagdes adquiridas pela aplicagao instalada no dispositivo movel. Por exemplo, se um
usuario inicia um diagnostico de saude remoto, o sistema gerara um novo diagndstico
com as coordenadas S 3° 45' 48.6429", W 38° 36' 28.7434" as 17h na data de
03/02/2013. Além disso, a aplicacao do dispositivo mével captura dados dos sensores
meédicos (temperatura corporal, pressdo sanguinea, batimentos cardiacos, etc.), e o
usuario é requisitado a adicionar seus sintomas e também seu Numero do SUS. De

acordo com a Figura 4, todos os dados s&o agrupados e posteriormente transferidos para
a base de dados do LARIISA.

<lat=S 3° 45' 48.6429“>, <lon=W 38° 36' 28.7434">, <time=17:00h>,
<date=03/02/2013>, <body_temp=40°C>, <heart_rate=110 bpm>
<blood_press=140/90>, <loc_add=Av. F, 126-298-Conj. Ceara

Fortaleza — CE>, <loc_weather=25°C>, <symptom=A, B, C>
<sus_id=209968974640021>

A

<lat>3° 45' 48.6429"</lat>

<lon>38° 36' 28.7434“</Ion>m

<time>17:00</time> |

<date>03/02/2013</date> }7%

8 <
<body_temp>40°C</body_temp> I g “’é

. c” o
p—— <heart_rate>110bpm</heart_rate> I §/ ?,,
_— Q‘
— <
<blood_pressure>140/90</blood_pressure> I &1 o

<loc_name>Av. F, 126-298-Conj. Ceara, Fortaleza - CE</loc_name>
metadatafile

<loc_weather>25°C</loc_weather> |

<symptom>A, B, C</symptom> }7

<sus_id>209968974640021</sus_id>

Figura 4 - Processamento dos Dados.

Apos a publicacido de dados sobre o estado de saude do paciente no banco de

dados do LARIISA, este sistema é capaz de levantar perguntas adicionais para o usuario.
Essas perguntas adicionais sédo levantadas pelo sistema com base nas informacdes

inferidas que foram previamente analisadas pelo sistema utilizando conceitos de
ontologia.

Projeto SACI-Adhoc 11



@ &=\ Aracati Digital

INSTITUTO FEDERAL — Because the worid can be better

___Dashboard for

Health Professionals

REMOTE DIAGNOSIS <lat=5 3" 45' 48.6429">, <lon=W 38" 36' 28.7434">, <time=17:00h>,
Remote health System {Lariisa module) <date=03/02/2013>, bcdv temp=40°C>, <he; 110 bpm>,
<blood_press=140/30, <loc_add=Av. F, 126-298-Co , Fortaleza - CE>,
1st <loc_weather=25"C, ivmmom A, B, C>, <sus_i d 20996597464(!011

- MoblaDevics. P Send vital signs + context information to the Lariisa Database

Mashup and - . Sthor DB
Linked Data l\ T '\'|_ ‘ » fe.g. SUS DB)

ohile
ce g0
ing
€4 GPS :

Coordinates for Health
Dengue Habitats Agent

Diga-Saude - TV

112

Additional questions (based on patient
history and current diagnosis)

“ Diga-Saiide — Web

Reply to the questions raised by the system MONITORING
Vital Signs  Medicines  Videos [ Global .
Ej LS 8 Context
Reposttory . a
! L Local
| Medica erors chm ooy PRESCRIPTION
P Repository B Rules -
V| (GPS Coordinstes])
" dical Centar (GPS Conrdinates))

Patient’s
house

arthe patient's house (GPS Coordinates))
Prior Information Available 3 th-\l t (based on specific specialities] for th
Patient History patient's tGPSCo ordinates))

Patient Current Diagnasis 4 - ﬁ‘ Health . Health

Patient Information (Blood - Y Py 3 s

Type, Allergies, etc) nda atabase

Hish-lwal Global decision rule (z;

r e gt of Malria
ANDlmorEth 50 Mef thesimel atior lGPS‘Eoord ates))
THEN (purchasi gmouu ugs for that region (GPS <o 3))

Figura S - Cenario do LARIISA.

Depois que um paciente responde as questdes levantadas pelo LARIISA, uma
decisdo € tomada para atendimento ou acionamento de alguma acédo por parte do
paciente, como por exemplo, solicitando que o mesmo se desloque para o posto de saude
mais proximo.

Em cenarios epidemioldgicos, o sistema faz inferéncias com base em diagnédsticos
similares vindos de localizagdes geograficas proximas umas das outras. Por exemplo, se
existem muitos casos de dengue nos ultimos dias e se mais de 90% dos casos vém da
mesma regido geografica (via GPS), entdo tem-se um cenario favoravel de epidemia de
dengue. Neste caso, o sistema é capaz de direcionar um numero razoavel de agentes de
saudes ou médicos para aquela determinada regido, ou, também, acionar a secretaria de
saude para compra de medicamentos que atendam aquela regido especifica, nao
causando assim indisponibilidade de remédios necessarios para tratamento de uma
epidemia de dengue.

A Figura 5 mostra o cenario de aplicacdo do LARIISA onde pode-se identificar:

e Lado esquerdo, na parte superior, tem-se a captura de dados do paciente;

e Parte superior no meio, tem-se a representacdo do envio dos dados com o uso
do metadado;

e Lado direito, tem-se a regras de inferéncia do LARIISA;

e Parte inferior no meio, pode-se visualizar as regras;

e Lado esquerdo, na parte inferior, vé-se os cenarios, envio de ambulancia, envio
de um agente de saude.

Projeto SACI-Adhoc 12
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c) Justificativa

A internacdo domiciliar consiste em uma modalidade de atencao realizada por um
cuidador (leigo ou profissional especializado) ou por uma equipe multiprofissional, que
presta assisténcia a idosos e/ou pacientes em suas residéncias com quadros clinicos
crénicos ou nao, porém estaveis. Os portadores de doengas que necessitam de cuidados
paliativos, pacientes com patologias multiplas e comorbilidade, dependéncia total, que
necessitem de equipamentos e procedimentos especializados no domicilio também se
enquadram nesse perfil da assisténcia.

A disponibilizagdo de sistemas inteligentes nos domicilios, e da moderna
infraestrutura de telecomunicagbes (internet, dispositivos moveis, TV Digital), hoje
disponivel, sera de grande valia para os primeiros atendimentos de saude, para exames
de rotina, como também em casos de emergéncia, por exemplo, um AVC (Acidente
Vascular Cerebral).

A aquisi¢cdo de informacgdes relevantes do usuario, proposta neste trabalho, é
baseado na tecnologia da TV digital, provendo informagdes de contexto para a plataforma
NextSAUDE auxiliar na tomada de decisdo do cuidador/paciente em internagdo domiciliar.

A justificativa para a escolha da TV digital na aquisicdo de informagdes de contexto
no cenario de internagao domiciliar se deve a varios fatores, onde merecem destaques:

e A TV esta presente em, praticamente, todos os lares e, por conseguinte, nos
ambientes de internacdo domiciliar;

e Em fazendo parte faz parte do cotidiano da populagao brasileira, em especial a
de baixa renda, a TV é uma tecnologia popular de facil interface com o usuario
(paciente/cuidador);

e A consolidagdo da TV digital no Brasil fortalece esta tecnologia como um
mecanismo computacional permitindo a integracdo de uma série de servigos
interativos no apoio ao usuario (paciente/cuidador);

o Para determinadas aplicagbes que exigem uma melhor visualizagdo (guia de
procedimentos, treinamento, etc.) a TV, devido ao seu tamanho, se apresenta
como uma interface mais convivial.

Projeto SACI-Adhoc 13
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d) Hipéteses cientificas

Existem cerca de 150 empresas de atendimento a saude domiciliar no Brasil.
Essas empresas atendem uma média mensal de 24 mil pacientes/més, 288 mil
pacientes/ano. Estima-se que o setor como um todo conte com 25 mil profissionais e
movimente cerca de R$ 270 milhdes ao ano.

Assisténcia Domiciliar teve em 2011 um crescimento de 16%, o que significa um
faturamento de aproximadamente R$310 milhdes. Tal pujanga é fruto das conquistas
feitas pelo setor nos ultimos anos. Se comparado a anos anteriores, 2014 vém se
mostrando um ano promissor. Alguns fatores sao cruciais para o desenvolvimento desse
mercado, entre eles:

e Maior reconhecimento da atividade como um todo;

e Melhor entendimento entre prestadores de servico e fontes pagadoras e
clientela;

e Maior profissionalizagdo do segmento, com especializagdes.

¢ Maior reconhecimento da atividade no Brasil.

Neste contexto, o projeto SACI-Adhoc se configura como uma oportunidade
inovadora na area de Assisténcia Domiciliar. Cinco aspectos ilustram esta oportunidade:

HIPGTESE 01: A populacdo brasileira esta envelhecendo, o que requer cada vez
mais a figura do Cuidador, seja ele um profissional da area de saude ou alguém da
familia. A realidade socioeconémica brasileira aponta na dire¢cao do uso de familiares.

HIPOTESE 02: Muitas vezes ha pacientes em hospital que necessitam de
monitoramento intensivo que poderia ser feito em sua residéncia, caso houvesse nela
condicdes minimas para este monitoramento. Ha casos em que esses pacientes acabam
ocupando “indevidamente” uma UTI (Unidades de Tratamento Intensivo), recurso caro e
escassos para a populacao mais pobre.

HIPOTESE 03: Mesmo um Cuidador profissional ndo tem como ficar 24h atento a
um idoso/paciente, e em caso de uma situagdo de risco, nem sempre o profissional é
capaz de lidar com todos os casos possiveis. Pior situacdo seria a de um Cuidador que
nao seja da area de saude. A ideia principal do SACI-Adhoc é apoiar este Cuidador,
profissional ou ndo, para que a sua tomada de decisdo seja a mais correta possivel,
enquanto especialistas da area de saude (paramédicos, agentes de saude, enfermeiras,
médicos, etc) chegam ao local (residéncia) para cuidar do idoso/paciente, se for o caso.

HIPOTESE 04: Os sistemas de homecare existentes sdo, em geral,
financeiramente inacessiveis a maioria da populagao brasileira. O projeto SACI-Adhoc se
apresenta como uma solugao escalavel, de baixo custo (comparada com as disponiveis,
atualmente).

HIPOTESE 05: Presume-se que, em geral, no quarto do idoso/paciente tenha uma
TV, comum também em apartamentos nos hospitais. O SACI-Adhoc utiliza o poder

Projeto SACI-Adhoc 14
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computacional da TV como principal interface na interacdo do Cuidador com o LARIISA. A
originalidade tecnoldgica da proposta fica, entdo, por conta do uso da TV digital neste
processo de alerta/aconselhamento do Cuidador feito pelo LARIISA, via SACI-Adhoc.
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e) Objetivos

Objetivo Geral

Desenvolvimento de um Sistema de Apoio ao Cuidador de ldoso e/ou de doentes
em regime de assisténcia domiciliar, em tempo integral (SACI-Adhoc), composto de um
modulo  (hardware/software embarcado) que captura informacbes de saude do
Idoso/doente (sensores de sinais vitais ou fornecidas pelo Cuidador), via dispositivos
moveis e televisores digitais em sua residéncia. Esses dados coletados s&o enviados para
o LARIISA, uma plataforma remota inteligente que infere sobre os dados recebidos e
dados ja existentes sobre o idoso/paciente. Outro médulo do SACI-Adhoc (software
distribuida) permite a plataforma inteligente retornar, entdo, alertas e sugestdo de
procedimentos para o Cuidador sobre o idoso/paciente em assisténcia domiciliar.

Objetivos Especificos

META 01: Desenvolvimento de um subsistema baseado em software embarcado que
captura informag¢des de saude do Idoso/doente (sensores de sinais vitais ou fornecidas
pelo Cuidador), via televisores digitais e dispositivos mdveis em sua residéncia e os envia
para o LARIISA, uma plataforma remota inteligente baseada em ontologias. Uma interface
com o Cuidador permite que o0 mesmo receba alertas e sugestdes de procedimento do
LARIISA para tratar caso emergenciais ou de rotina na assisténcia domiciliar ao
idoso/paciente.

META 02: Desenvolvimento de ontologias para suportar um subsistema baseado em
software distribuido, capaz de promover a interagdo entre o LARIISA e o Cuidador. O
LARIISA infere sobre os dados recebidos e outros dados ja existentes (registro médico
eletrénico) sobre o idoso/paciente, levando em consideragdo o “contexto” (conceito de
context awareness) dos diversos atores e variaveis envolvidos: perfil do Cuidador,
situagao idoso/paciente, agenda de seu médico, gravidade do caso, horario, localizagéo
(proximidade de Agente de Saude, postos de saude, hospitais, ambulancias), etc.

META 03: Validagao da proposta, integrando as Metas 01 e 02

META 04: Elaboragao da especificagao do protodtipo e de seu um manual de utilizagao.
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f) Metodologia a ser utilizada

Sera utilizado no desenvolvimento do SACI-Adhoc o Scrum, uma metodologia agil
para gestdo e planejamento de projetos de software. Metodologias ageis de
desenvolvimento de software s&o iterativas, ou seja, o trabalho é dividido em Sprints
(ciclos tipicamente mensais). O Sprint representa um conjunto de atividades deve ser
executado. As funcionalidades a serem implementadas no Sprint sdo mantidas em uma
lista (Product Backlog).

1) No inicio de cada Sprint, faz-se uma reunido de planejamento (Sprint Planning
Meeting) na qual o Product Owner prioriza os itens do Product Backlog.

2) A equipe seleciona as atividades que ela sera capaz de implementar durante o
Sprint.

3) As tarefas alocadas em um Sprint sdo transferidas do Product Backlog para
o Sprint Backlog.

4) A equipe faz uma breve reuniao (Daily Scrum) diariamente, com o objetivo de
disseminar conhecimento sobre o que foi feito no dia anterior, identificar
impedimentos e priorizar o trabalho do dia que se inicia.

5) A equipe apresenta, ao final de um Sprint, as funcionalidades implementadas em
uma Sprint Review Meeting.

6) Finalmente, faz-se uma Sprint Retrospective e a equipe parte para o planejamento
do proximo Sprint.

7) Entao, reinicia-se o ciclo. A figura 6 abaixo mostra os 7 passos descritos.

Daily scrum
meeting

Product
24 hours

backlog
@ Spl"iﬂt
backlog f
37 Potentially

S

2-4 weeks shippable
product
increment

Figura 6 — Ciclo de 7 passos.
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A seguir sdo mostradas as Sprints planejadas para a implementagcdo do SACI-Adhoc:

META 01: Desenvolvimento do software embarcado para o interfaceamento do SACI-
Adhoc (televisores digitais e dispositivos moveis) ao LARIISA

1) SPRINT 1.1: Analise dos equipamentos que serdo utilizados no projeto, no que se
refere sua arquitetura, aspectos de implementacdo, APIls para desenvolvimento de
servigos agregados, limitagdes, etc

2) SPRINT 1.2: Elicitagdo dos requisitos que satisfazem o objetivo geral perseguido pelo
SACI-Adhoc, ou seja, alerta e interagdo do Cuidador com o LARIISA: o SACI-Adhoc
captura e envia dados que serao tratados inteligentemente pelo LARIISA para posterior
apoio ao Cuidador, via a TV digital.

3) SPRINT 1.3 a 1.4: Avaliacdo da plataforma proposta para suportar as novas
funcionalidades requeridas pelo SACI-Adhoc, definidas na Sprint 1.1, bem como a
interacdo com a plataforma LARIISA.

4) SPRINT 1.5 a 1.6: Definicdo e especificagdo formal da arquitetura do SACI-Adhoc, a
partir da avaliagao da plataforma e a interacdo com o LARIISA.

5) SPRINT 1.7 a 1.12: Desenvolvimento do software embarcado da arquitetura do SACI-
Adhoc, definida e especificada anteriormente; interfaceamento ao LARIISA com o objetivo
de suportar as novas funcionalidades requeridas: captura e envio de sinais vitais do
idoso/paciente ao LARIISA e interatividade deste com o Cuidador.

META 02: Desenvolvimento de ontologias para a representacdo do conhecimento
envolvido (contexto), mecanismos de inferéncia e tomada de decisdo do sistema LARIISA

6) SPRINT 2.1: Analise do LARIISA no que se refere sua arquitetura, aspectos de
implementagao, APIs para o desenvolvimento de servigos agregados, limitagdes, etc.

7) SPRINT 2.2: Elicitagdo dos requisitos (contexto LARIISA) para atender exigéncias do
SACI-Adhoc: recepgao de sinais vitais do idoso/paciente enviados pela (nova) plataforma;
criacdo de servicos de alerta; inferéncia em cima dos dados recebidos (online) e
existentes (off-line); envio de procedimentos para tomada de decisdo do Cuidador;
interacao com o Cuidador.

8) SPRINT 2.3 a 2.11: Desenvolvimento de ontologias para representar todo o contexto
de conhecimentos dos parametros envolvidos nas novas funcionalidades elicitadas no
LARIISA com vista ao objetivo geral do SACI-Adhoc.

META 03: Validacio da proposta, integrando as Metas 01 e 02

9) SPRINT 3.1 a 3.9: Implantagdo de um protétipo do SACI-Adhoc, integrando as METAS
01 (desenvolvimento do software nos dispositivos do SACI-Adhoc) as METAS 02
(desenvolvimento de servigos inteligentes para o SACI-Adhoc)

Projeto SACI-Adhoc 18
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10) SPRINT 3.10 a 3.12: Realizagdo de testes no protdtipo como prova de conceito do
objetivo geral e ajustes na definigdo e especificagao do prototipo.

META 04: Elaboragdo de um manual de utilizag&o.

11) SPRINT 4.1 a 4.6: Descri¢cao detalhada do protétipo e de seu manual de utilizagao.
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d) Resultados esperados

A Figura 7 abaixo mostra o cenario funcional do protétipo a ser implementado no
Projeto SACI-Adhoc. Percebe-se nela o uso do set-top box como a caixa de
comuninicagdo que centraliza tanto os aspectos de conexdo (sensores, dispositivos
moveis, etc.) quanto aplicagdes baseadas em ontologias e contexto (context awareness).

MOMITCRING E »  INTERNET ] interonerability
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!
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'

1 [Web Services) s P
11. Get Local Temperature it _—
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| content from the WEB
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)
& Do¥rloadcententfiom smanphone Backup) | NI LN .
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and content from the WEB.
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Connected to the STB L
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Figura 7 — Cenario funcional do prototipo SACI-Adhoc.

As metas, a seguir, descrevem os principais resultados esperados no projeto que
contemplam principalmente o desenvolvimento de software do SACI-Adhoc.

e META 01: Desenvolvimento do software embarcado para o interfaceamento
do SACI-Adhoc (televisores digitais e dispositivos moveis) ao LARIISA.

e META 02: Desenvolvimento de ontologias para a representacdo do
conhecimento envolvido (contexto), de mecanismos de inferéncia e de
tomada de decisdo do sistema LARIISA.

e META 03: Validacido da proposta, integrando as Metas 01 e 02.

e META 04: Elaboracdo de um manual de utilizacio.

Projeto SACI-Adhoc 20



INSTITUTO FEDERAL

Aracati Digital

Because the world can be better

A Figura 8 mostra a visdo geral das classes e instancias a serem utilizadas como
ponto de partida para a modelagem do SACI-Adhoc
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Figura 8 — Visao geral das classes e instancias do SACI Ahoc

A Figura 9 mostra o hardware a ser utilizado pelo SACI-Adhoc, desenvolvido no
contexto do NextSAUDE, outro projeto do LAR-A (Lab de Redes de Aracati)

| Saidas de Audio analégicas |

| Saida de Video analdgica |
Entrada de RF | | USBE |
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Figura 9 — Hardware a ser utilizado pelo SACI-Adhoc.
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h) Cronograma de Execugao

ATIVIDADES (trimestrais)

20

30

40

50

60

70

80

META 01: Desenvolvimento do software embarcado

1) SPRINT 1.1: Analise dos equipamentos que serao
utilizados no projeto,

2) SPRINT 1.2: Elicitagdo dos requisitos que satisfazem o
objetivo geral perseguido pelo SACI-Adhoc,

3) SPRINT 1.3 a 1.4: Avaliagao da plataforma proposta para
suportar as novas funcionalidades do SACI-Adhoc,

4) SPRINT 1.5 a 1.6: Definicdo e especificagao formal da
arquitetura do SACI-Adhoc,

5) SPRINT 1.7 a 1.12: Desenvolvimento do software
embarcado da arquitetura do SACI-Adhoc,

META 02: Desenvolvimento de ontologias para a

representacdo do conhecimento

6) SPRINT 2.1: Analise do LARIISA no que se refere sua
arquitetura, aspectos de implementacao, APls etc.

7) SPRINT 2.2: Elicitagdo dos requisitos (contexto LARIISA)
para atender exigéncias do SACI-Adhoc:

8) SPRINT 2.3 a 2.11: Desenvolvimento de ontologias para
representar todo o conhecimento contextual do projeto.

META 03: Validacido da proposta, integrando Metas 01 e 02

9) SPRINT 3.1 a 3.9: Implantagdo de um protétipo do SACI-
Adhoc, integrando as METAS 01 as METAS 02

10) SPRINT 3.10 a 12: Realizagdo de testes no prototipo
como prova de conceito do objetivo geral

META 04: Elaboracido de um manual de utilizacao.

11) SPRINT 4.1: Descrigdo detalhada do protétipo e de seu
manual de utilizacao.
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i) Plano de trabalho individual de cada bolsista

O quadro abaixo mostra as Sprints nas quais encontram-se envolvidos cada um

dos 5 bolsistas a serem selecionados para o projeto:

ATIVIDADES (trimestrais) 1° 2° 3° 4° 50
Bols | Bols [ Bols | Bols | Bols
META 01: Desenvolvimento do software embarcado
1) SPRINT 1.1: Analise dos equipamentos que serdo utilizados nol X [ X X
projeto,
2) SPRINT 1.2: Elicitagdo dos requisitos que satisfazem o objetivo geral
perseguido pelo SACI-Adhoc, X X X
3) SPRINT 1.3 a 1.4: Avaliagao da plataforma proposta para suportar as
novas funcionalidades do SACI-Adhoc,
4) SPRINT 1.5 a 1.6: Definicdo e especificagdo formal da arquitetura do X X
SACI-Adhoc,
5) SPRINT 1.7 a 1.12: Desenvolvimento do software embarcado dal X | X
arquitetura do SACI-Adhoc,
META 02: Desenvolvimento de ontologias para a representacdo do
conhecimento
6) SPRINT 2.1: Analise do LARIISA no que se refere sua arquitetura, X X |x
aspectos de implementacgéao, APls etc.
7) SPRINT 2.2: Elicitagdo dos requisitos (contexto LARIISA) para atender
exigéncias do SACI-Adhoc: X X X
8) SPRINT 2.3 a 2.11: Desenvolvimento de ontologias para representar X X
todo o conhecimento contextual do projeto.
META 03: Validacdo da proposta, integrando Metas 01 e 02
9) SPRINT 3.1 a 3.9: Implantagdo de um protétipo do SACI-Adhoc[ X | X [X [|X
integrando as METAS 01 as METAS 02
10) SPRINT 3.10 a 12: Realizagdo de testes no protétipo como prova de e X X e
conceito do objetivo geral
META 04: Elaboracdo de um manual de utilizacéo.
11) SPRINT 4.1: Descrigdo detalhada do protétipo e de seu manual de X

utilizacao.
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ANEXO: Instituicao Executora

O Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia do Ceara (IFCE) é uma
tradicional Instituicdo Tecnolégica do Estado que cresceu e consolidou-se como
referéncia e patriménio cientifico-cultural do povo cearense. Tem forte atuacdo nas areas
do ensino, pesquisa, extensdo e, mais recentemente, inovacdo. O Grupo de Redes de
Computadores e Sistema Multimidia (GRCSM) é um grupo de pesquisa é certificado no
CNPq e cadastrado na Proé-reitoria de Pesquisa e Inovacgao do IFCE, desde 2006.

HISTORICO: O GRCSM tem sua origem no LAR, Laboratério de Redes e Sistemas
Distribuidos do Ceara. Criado em 1985, o LAR é o mais antigo laboratério de pesquisa na
area de tecnologia da informagéo e telecomunicagdes no Ceara. Em 1987 o LAR realiza o
| Seminario de Redes Locais do Ceara, na antiga ETFCE, hoje IFCE, com a presencga de
toda a equipe do Telemidia, laboratério da PUC-Rio onde nasceu o GINGA, middleware
do modelo brasileiro de TV digital (Recomendacdo H.761 do ITU). Participante da
implantagcéo do Internet no Brasil, O LAR esteve presente na primeira reunidao em outubro
de 1988, na USP, em S Paulo, tornando-se membro do Comité Gestor da Internet no
Brasil (CGl.br). O LAR realiza, em 1997, o XIV Simposio Brasileiro de Redes de
Computadores (SBRC) em Fortaleza, numa promogado da Sociedade Brasileira de
Computagdo (SBC) e do Laboratério Nacional de Redes de Computadores (LARC). O
LAR foi um dos responsaveis pela criagdo do Mestrado Profissionalizante em
Computagdo (MPCOMP) da Universidade Estadual do Ceara (UECE) e Instituto Federal
do Ceara (IFCE), em 2001. Em 2004 o LAR participa do consorcio do Sistema Brasileiro
de TV Digital (SBTV) que definiu a arquitetura do modelo brasileiro de TV digital.

AREA DE ATUACAO: Desde de 2013, o GRCSM vem se especializando no uso das
ontologias e sensibilidade ao contexto para sistemas de governanga em saude, com as
seguinte areas de atuacdo: HOMECARE Application, CONTEXT-AWARE Aplication in
health, ONTOLOGY and MASHUP for public health, IDE for Health application. Nos
ultimos 3 anos, o GRCSM teve a seguinte producao cientifica: 2 artigos em Revista, 20
artigos em eventos internacionais, 12 trabalhos de iniciagdo cientifica, 8 projetos de
pesquisa aprovados (3 PIBIC, 2 PIBIT, 2 PIBIC Jr, 1 PETROBRAS), 6 dissertagbes de
mestrado defendidas e 4 previstas para este ano. O GRCSM possui também 2 projetos de
Extensdo (PROEX, CNPq) e publicou cerca de 40 artigos em jornais de noticias.

INSTALACOES FIiSICAS: O IFCE campus Aracati, onde é localizado o GRCSM, devera
receber no inicio do proximo ano uma nova sede onde foram planejados laboratérios de
informatica para ensino e exclusivo para pesquisa, a exemplo do que acontece na atual
sede. O GRCSM ocupa uma sala com 20 estagdes de trabalho e uma dezena de
notebooks, além de acesso ao Cinturdo Digital (1 Giga bps).

PROGRAMA DE POS GRADUACAO: O GRCSM é responsavel pela instalacdo do
programa de Mestrado Profissional no campus Aracati que tem inicio em novembro de
2014. Um outro mestrado académico em Dispositivos Moéveis ja teve sua primeira fase
aprovada pela CAPES, podendo ter inicio no segundo semestre de 2015. Atualmente, o
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GRCSM conta com 3 doutores e 4 mestres atuantes, 12 alunos bolsistas e uma dezena
de pesquisadores colaboradores (ver www.aracatidigital.com.br).
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