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de computacdo ubiqua na assisténcia domiciliar a saude

Ubiquitous computing system in home health care

Sistema de computacion ubicua en la asistencia de salud domiciliaria

Sergio Teixeira de Catrvalho', Alessandro Copetti’, Orlando Gomes Loques Filho®

RESUMO

Obijetivo: concepcio de um sistema computacional inteligente pata interligar o paciente em sua casa e os profissionais
de saude, por meio da integracio de diversos servigos relacionados a0 monitoramento remoto da saide do paciente.
Método: anilise das principais experiéncias e trabalhos relacionados a area de computagdo ubiqua na assisténcia
domiciliar a sadde, em conjunto com especialistas da area de saide, com o objetivo de identificar os requisitos
essenciais que devem ser tratados para a viabilizagdo de um sistema dessa classe. Resultados: um sistema com uma
arquitetura flexivel que integra uma infraestrutura de sensores, dispositivos, e servicos inteligentes para (i) continua
identificagdo da situagdo de saude do paciente e envio de alertas; (ii) envio de notificagGes e lembretes direcionados
a0 paciente e associados ao plano de cuidados, elaborado pelo profissional de satde. Um protétipo implementado com
foco na manipula¢io de dados de pressio arterial e frequéncia cardfaca é apresentado para demonstrar a viabilidade da
proposta. Conclusdo: o sistema proposto executa servicos integrados que permitem o acompanhamento continuo da
evolugido do tratamento do paciente em sua casa.

ABSTRACT

Obijective: To design an intelligent computer system to link patients in their home with health care professionals
through the integration of various services telated to remote monitoring of a patient’s health. Method: analysis of
the key experiences and work related to the area of ubiquitous computing in home care, together with the support
from specialists in home care, with the aim of identifying the essential requirements that must be addressed for
building a system of this class. Results: a system was implemented with a flexible architecture that integrates an
infrastructure of sensors, devices, and intelligent services for (i) continuous identification of the patient’s health
situation and sending alerts when appropriate, (ii) sending to patients notifications and reminders associated with the
care plan, drawn up by health professionals. A prototype was implemented with a focus on processing blood pressure
and heart rate data, and is presented as a demonstration of the feasibility of the proposed system. Conclusion: The
proposed system implements integrated services that allow continuous monitoring of the evolution of patient at
home.

RESUMEN

Obijetivo: Concepcién de un sistema inteligente para interconectar al paciente, que se encuentra en su domicilio, con
los profesionales de salud a través de la integracién de diversos servicios relacionados al monitoriamiento de la salud
del paciente. Método: Anilisis de las principales experiencias y trabajos relacionados al drea de computacién ubicua
en la asistencia de salud domiciliaria, conjuntamente con especialistas en el area de salud, con el objetivo de identificar
los requisitos esenciales que deben ser tratados para viabilizar este tipo de sistema. Resultados: Un sistema con una
arquitectura flexible que integra una infraestructura de sensores, dispositivos, y servicios inteligentes para (i)
identificacién continua de la situacién de salud del paciente y envio de alertas; (ii) envio de notificaciones y recordatorios
direccionados al paciente y asociados al plan de cuidados, elaborado por el profesional de salud. Un prototipo
implementado focalizando la manipulacién de datos de presion arterial y frecuencia cardiaca es presentado para
demostrar la viabilidad de la propuesta. Conclusién: El sistema propuesto implementa servicios integrados que
permiten el acompafiamiento continuo de la evolucién del tratamiento del paciente en su domicilio.
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INTRODUCAO

A quantidade de pessoas idosas tem crescido
substancialmente nos dltimos anos, em parte pela
capacidade do sistema de saude de atender melhor os
pacientes idosos e aqueles com doencas cronicas ou
condicbes criticas de saide. Este cenirio aumenta a
demanda por servicos de saide, exigindo cada vez mais
da atual infraestrutura existente. A assisténcia domiciliar a
saude é reconhecida como um dos mecanismos para a
redugdo do nimero de internagdes hospitalares. O uso
de tecnologias computacionais inovadoras, como a
chamada computacido ubiqua (ou onipresente) pode
contribuir para melhorar a atengdo domiciliar. Através de
sensores utilizados no ambiente domiciliar, o paciente pode
ser monitorado continuamente e em qualquer parte da
casa. Dados fisiolégicos como pressiao arterial, e
frequéncia cardfaca, atividades realizadas pelo paciente,
como caminhar, dormir e comer, e condi¢bes do
ambiente, como temperatura ¢ umidade, podem ser
obtidos continuamente. Cuidadores, enfermeiros e
médicos tém a oportunidade de acompanhar, por meio
do servico de telemonitoramento, o dia-a-dia do paciente
e ajustar o seu plano de cuidados de acordo com a
evolugido do tratamento. Para o paciente pode significar
um numero menor de visitas ao consultério médico e
petiodos mais curtos de hospitalizacio®.

Esta ¢ a motivacdo para o desenvolvimento do
SCIADS (Sistema Computacional Inteligente de
Assisténcia Domiciliar a Saide), um sistema que interliga
o paciente, em sua casa, aos provedores de servicos de
saide, como profissionais, prestadores de assisténcia
domiciliar, e instituicdes médicas, integrando os diversos
servicos relevantes a0 monitoramento remoto da saude
do paciente.

Como parte do projeto desse sistema, implementamos
um prototipo que tem como foco a continua identificagao
da situa¢io de saude do paciente associada a defini¢do de
um plano de cuidados. O protétipo coleta dados
fisiologicos e a atividade realizada pelo paciente e os analisa
usando um sistema inteligente de decisdo baseado em
regras médicas. Foram empregados equipamentos com
comunica¢io sem fio, como um dispositivo de medigao
de pressdo arterial e frequéncia cardfaca, e sensores de
movimento.

Neste artigo apresentamos a arquitetura do SCIADS,
e a estruturacdo e mecanismo de funcionamento do
protétipo implementado. O artigo esta organizado da
seguinte forma: a Secdo 2 apresenta alguns requisitos que
devem estar presentes em sistemas ubiquos de assisténcia
domiciliar a saide; a Se¢do 3 aborda a arquitetura do
SCIADS; a Secdo 4 detalha a estrutura e implementagao
do protétipo; a Secio 5 discute os trabalhos relacionados
e a Secdo 6 traz a conclusao.

REVISAO DA LITERATURA

Analisando diversos trabalhos relevantes relacionados
a area de computacdo ubiqua na assisténcia domiciliar a
satde*, em conjunto com especialistas da area de saude,
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identificamos alguns requisitos essenciais que devem ser
tratados para a viabilizacdo de um sistema:

- reconhecimento das atividades realizadas pelo
paciente;

- identificacdo da situagido de saude do paciente
considerando os dados fisiolégicos e a atividade;

- aproximacio do profissional de saude e paciente,
aumentando a adesdo ao tratamento.

A identificacio da situacdo de saude se fundamenta
em pesquisas voltadas a coleta de dados fisiolégicos e ao
reconhecimento de atividades®®. Dados fisiologicos
correspondem a, por exemplo, pressdo arterial e
frequéncia cardfaca, enquanto que as atividades referem-
se as a¢oes do cotidiano que o paciente pode realizar, tais
como caminhar, dormir, comer, ou alguma atividade
doméstica. A importancia de se considerar a atividade
estd relacionada a necessidade de precisdo na identificagao
da real situacio de saude do paciente. Por exemplo, um
paciente com uma frequéncia cardiaca de 120 bpm pode
estar varrendo a casa, caracterizando uma atividade
doméstica de esforco. Mesmo com a alta frequéncia
cardiaca ¢ possivel, dependendo do paciente, que isso seja
normal.

A adesdo ao tratamento, por sua vez, refere-se ao
cumprimento das prescrigdes médicas por parte do
paciente”®. O aumento da adesdo pode ser conseguido
por meio de servicos e tecnologias inteligentes que
permitam o profissional de satide acompanhar de perto
a evolucio de seu paciente, como por exemplo, receber
continuamente a situacdo de sadde do paciente e as
informacdes do seu cumprimento do plano de cuidados.

Também relevante para o aumento da adesdo ¢é o
emprego de notificagdes ao paciente, lembrando-o de
realizar as prescri¢oes contidas no plano de cuidados®.
Outra forma de aumentar a adesdo, é tornar disponiveis
informacOes aos seus familiares, permitindo que estes se
envolvam e participem do tratamento.

METODOS

A arquitetura proposta para o SCIADS (Sistema
Computacional Inteligente de Assisténcia Domiciliar a
Saude)!"'V busca permitir que os objetivos acima sejam
atingidos. Uma visdo geral desta arquitetura estd
representada na Figura 1.

Localizada na casa do paciente, a Central de Sadde
Residencial (CSR) recebe e processa dados do paciente
(fisiolbgicos e atividades) e dados do ambiente coletados
por dispositivos de medi¢io e por sensores, com o
objetivo de determinar a situagido de saide do paciente.
Variaveis como temperatura e umidade do local, podem
também influenciar na identificacdo da situacgao de saude.
Tanto os sensores de atividade do paciente, quanto os de
condi¢bes ambientais devem estar integrados a rede de
comunicag¢io residencial para o envio dos dados para a
CSR.

O processo de monitoramento tem inicio com o Plano
de Cuidados, composto de uma série de prescrigdes
elaboradas pelo profissional de sadde, tais como a
identificacdo das medi¢oes a serem realizadas, como

www.jhi-sbis.saude.ws



Carvalho ST, Copetti A, Loques Filho OG.

53

Cozinha

Sensores de

§

Ambiente
Aquecedor
a e ICtI Templ
Ar condic
- s
Quarto DiTV Banheiro

s

Sala de Estar|

= §

Ll Escritdrio

—i

$

Pressao Arterial
Frequéncia Cardiaca

ECG
'\ Central de Internet
Sensor de , Saude I
movimentos -~ Residencial
Celular (CSR)

=) Andlise e
2% Decisao

- inferéncia: contexto + regras
- reconhecimento de atividades

- aprendizagem e personalizacé&o

Plano de
Cuidados

-

Central de
Supervisao
Médica
(CsMm)

- novas medidas
- tomar medicamento
- recomendagdes personalizadas

Figura 1 - Visdo geral da arquitetura do SCIADS.

pressdo arterial e frequéncia cardfaca assim como a sua
periodicidade; os medicamentos prescritos, sua dosagem,
hora e forma de administracao; recomendacio de dieta e
de exercicios fisicos, e outras condi¢Ges, personalizadas
conforme o tratamento. O profissional de sadde pode
também, a qualquer momento, modificar o plano original,
prescrevendo, por exemplo, novos hordrios e/ou
periodicidade de uso dos dispositivos de medicio.

De acordo com o conteddo do Plano de Cuidados,
o SCIADS pode ainda gerar notificagdes ao paciente,
lembrando-o de cumprir os procedimentos definidos.
Lembretes para a realizagdo de uma atividade podem ser
enviados e exibidos em dispositivos cadastrados no
sistema tais como TV digital, aparelhos de telefonia celular
ou dispositivo Zablet, como iPad, iPhone, por exemplo. O
envio destas notifica¢oes depende da configuracio da CSR
e de informagdes de contexto, como a localizacio do
paciente dentro de sua residéncia, conforme descrevemos
em outro de nossos trabalhos!!?.

Os dados coletados na CSR sido representados por
variaveis nebulosas e analisados por meio de técnicas de
inteligéncia artificial baseadas em regras produzidas em
cooperacdo com especialistas. Detalhes do Médulo de
Anilise e Decisdo estio disponiveis em Copetti 201017,
A eventual identificacio de uma situacio anormal do
paciente pode ativar um dispositivo (por exemplo, a TV
digital ou o aparelho de ar condicionado), aumentar a
frequéncia de monitoramento® ou ainda, dependendo
da gravidade, enviar um alerta ou um alarme de
emergéncia para a Central de Supervisio Médica (CSM).
Nosso protétipo, apresentado na Secido 4, estd focado
em pacientes com hipertensao, mas a estrutura modular
do SCIADS permite sua personalizacdo para diferentes

tipos de tratamento. Em principio, para tratar um paciente
diabético, por exemplo, basta produzir um novo conjunto
de regras a serem processadas pelo Médulo de Analise e
Decisao.

A CSR armazena em uma base de dados um histérico
individualizado da situac¢do de sadde do paciente. Além
de armazenar e processar dados localmente, a CSR age
como um gateway de comunicacio entre a residéncia do
paciente, os provedores de saude e os seus familiares. Essa
funcionalidade de comunica¢io da CSR permite:

- enviar imediatamente avisos de emergéncia para a
CSM ou para o profissional de saude;

- enviar periodicamente os dados do paciente
(fisiolégicos, atividade e situagdo de satde) para a CSM;

- receber o Plano de Cuidados elaborado pelo
profissional de saide;

- disponibilizar os dados aos familiares do paciente;

- estabelecer uma conexio direta do paciente com o
profissional de saude e¢/ou com os seus familiates.

O PROTOTIPO

Para demonstrar a viabilidade da proposta,
implementamos um protétipo cujo objetivo é identificar
a situag¢do de saide do paciente de forma continua e
associada as prescri¢des definidas no Plano de Cuidados.
Como estudo de caso, processamos dados fisiologicos
referentes a pressdo arterial e a frequéncia cardiaca e certas
atividades exercidas pelo paciente.

Foram implementados médulos de software para
realizar (Figura 2):

- a obtencio dos dados fisiologicos e de atividade
através de dispositivos de medi¢io e sensotes;
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- a analise dos dados a fim de identificar (decidit) a
situacio de saude do paciente;

- 0 armazenamento dos dados do paciente;

- a distribui¢do dos dados do paciente para a CSM e/
ou para o profissional de sadde.

Os médulos operam na CSR e iniciam a execugio de
acordo com a programacio preestabelecida no Plano de
Cuidados, o qual pode ser inserido pelo profissional de
saude. Interfaces especializadas também estdo presentes,
provendo visdes dos dados apropriadas a cada um dos
atores do sistema, bem como mddulos para identificagao
de usudrios por nome e senha. As proximas subse¢des
detalham o Moédulo de Obtencio e o Médulo de Analise
e Decisio.

Para a obtencdo de dados empregamos dois
equipamentos de comunicag¢io sem fio: o dispositivo de
medi¢do WristClinic, para os dados fisiolégicos, e o sensor
SPOT (Small Programmable Object Technology), para a
atividade do paciente (Figura 3).

Moédulo de Obtencgio

O WristClinic' tem capacidade de medir pressao arterial
e frequéncia cardiaca, entre outros. Ao ser devidamente
ajustado ao pulso e acionado, o equipamento realiza as
medidas e envia os valores para um dispositivo
denominado MiniGate, acoplado a porta USB do
computador CSR.

O SPOT" por sua vez, ¢ um acelerémetro que captura
os dados correspondentes a2 movimentagdo do paciente
com o objetivo de realizar o reconhecimento do nivel de
sua atividade fisica (repouso, moderada ou intensa), e os
envia para a CSR. Eventualmente, para casos em que o
Moédulo de Obtencio nio detecta nenhuma transmissao
do SPOT, o sistema solicita ao paciente que informe a

'www.telcomed.ie
' www.sunspotwotld.com

¥

Profissional de Salide

sua atividade fisica por meio da interface twuch screen da
CSR. Desse modo ¢ possivel a prevencdo quanto a falhas
que venham a ocorrer na leitura do SPOT. Para o sistema,
foram definidas seis possiveis atividades: repouso,
comendo, caminhando, fazendo atividade doméstica, indo
dormir, acordando. Essas atividades foram escolhidas por
influenciarem na medicio da pressio arterial, conforme
diretrizes médicas®?.

Os dados adquiridos pelo Médulo de Obtengdo sio
estruturados em uma representagdo XML, para que sejam
posteriormente analisados pelo Médulo de Anilise e
Decisio. Esta representagio facilita a interoperabilidade
sintatica, uma vez que possibilita a comunicagdo e a troca
de dados com outros sistemas.

Figura 3 - (a) WristClinic. (b) SPOT.

Moédulo de Analise e Decisdo

A partir da recep¢io dos dados fisiolégicos e da
atividade, o Médulo de Analise e Decisao identifica a
situacdo de saude do paciente, definida em trés faixas
possiveis: normal, alerta ou emergéncia. Caso seja
caracterizada uma situagdao de emergéncia, um alarme é
enviado imediatamente para a CSM e os dados relativos
a0 paciente sio transmitidos. A Figura 4 mostra a
visualizacio, na CSM, de dados consolidados de varios
pacientes, obtidos a partir de experimentos realizados com
diferentes valores de pressio arterial, de frequéncia cardiaca
e de atividade fisica.
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Seis variaveis de entrada devem estar disponiveis para
o funcionamento do Médulo de Anilise e Decisao: Pressao
Arterial Sistélica (PAS), Pressao Arterial Diastélica (PAD),
Frequéncia Cardfaca (FC), Atividade Fisica, Média de PAS
e Média de PAD. As quatro primeiras sdo coletadas pelo
Médulo de Obtencio (Secio 3.1) e as demais
correspondem as médias de pressdo arterial basais, que
devem ser obtidas em exame prévio junto ao profissional
de sadde. Uma das formas de obté-las é por meio do
exame de MAPA (Monitoriza¢do Ambulatorial da Pressio
Arterial), que consiste na realiza¢do da medigao de pressao
arterial do paciente fora do consultério médico durante
24 horas, com intervalos de 15 a 20 minutos durante a
vigilia e 30 minutos durante o sono. Este exame fornece
valores que sao utilizados para a calibragio do protétipo,
sendo que os valores médios sdo usados no calculo da
variacdo da pressdo arterial.

A implementacio do Moédulo de Analise e Decisio
foi feita usando variaveis nebulosas com regras que seguem
diretrizes médicas®".

As variaveis fisiologicas foram modeladas associadas
as varidveis comportamentais ou ambientais. Como
exemplo, pode-se citar as recomendagdes médicas
relacionadas a pressio arterial para uma pessoa que realiza
atividades domésticas. Uma vez reconhecida que uma
atividade doméstica esteja sendo realizada pelo paciente
nos minutos precedentes a medi¢ao de sua pressio arterial,
o resultado da medida com desvio um pouco supetior a
média pode ser considerado normal, pois espera-se um
aumento natural da pressdo artetial nestas circunstancias”.

Todas as informag¢des do paciente sao mantidas em
um banco de dados estruturado em um modelo relacional
¢ implementado com o sistema gerenciador de banco de
dados PostgreSQL. Este banco de dados armazena ainda
o Plano de Cuidados bem como as informacdes oriundas
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do Médulo de Obtencdo e do Médulo de Anilise e
Decisao.

DISCUSSAO

Diversos trabalhos tém sido desenvolvidos aplicando
a tecnologia de computagio ubiqua na assisténcia a saude .
Em um dos trabalhos ¢é apresentado um sistema de
monitoramento projetado para reagir quando limites
preestabelecidos dos dados fisiol6gicos do paciente sdo
atingidos. O sistema ndo integra dados de atividade na
andlise da situagdo do paciente, como no SCIADS,
portanto ele pode nio reagir diante de valores que
representam riscos ao paciente.

O uso conjunto de dados fisiolégicos e atividades
fisicas esta presente em uma proposta de arquitetura para
aplicacoes ubiquas de assisténcia a saade’. Os autores
discutem a importancia da obtencio de dados e da sua
analise, no entanto nido contemplam mecanismos para
identificar situagdes criticas do paciente.

A plataforma apresentada em outro trabalho®®
considera medidas realizadas sobre o eletrocardiograma
e as associa com as atividades fisicas “caminhando” e
“correndo”. No entanto, a plataforma é especifica para
coleta e analise de sinais de ECG. A arquitetura do
SCIADS, por sua vez, ¢ flexivel e permite a personalizacao
para diferentes tipos de dados de acordo com o
tratamento'”.

Um sistema que integra dados fisiol6gicos e atividades,
empregando diferentes técnicas e algoritmos para captura
da atividade fisica do paciente, é apresentado por outros
autores’. Diferentemente do SCIADS, a énfase do
trabalho estd no emprego de variadas plataformas de
sensores, nio fornecendo um sistema de notificacoes ou
lembretes ao paciente.
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Figura 4 - Visualizacio de dados de pacientes na CSM.
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Um projeto desenvolvido® por diferentes
pesquisadores tem pontos em comum com o SCIADS,
no entanto possui prioridades relacionadas a coleta e
processamento de dados em tempo real e componentes
que possibilitam o gerenciamento de energia eficiente. Além
disso, ndo ha qualquer mengao a servi¢os de notificagdes
ou lembretes relacionados a um plano de cuidados.

Um aspecto importante que diferencia o SCIADS
desses sistemas ¢ a sua capacidade de integrar:

- 0s requisitos proprios dessa classe de aplicagoes;

- a continua identificacdo da situacio de saude do
paciente;

- 0 Plano de Cuidados com o sistema de notificacdes
e lembretes, servicos capazes de estabelecer uma rotina
diaria para o paciente, auxiliando-o na sua adesdo ao
tratamento;

- a flexibilidade da sua arquitetura para abordar
diferentes tratamentos de saude®”, através do Médulo
de Anilise e Decisao (Figura 1).

Além disso, estdo sendo estudados mecanismos para
a arquitetura do SCIADS que permitam a sua
interoperabilidade com outros sistemas de informagio,
por meio da adogao de Padrées de Informatica em Saude.
Embora nio seja o foco desse artigo, essa discussiao é
fundamental.

No sentido de prover interoperabilidade semantica
ao SCIADS, iniciamos investiga¢do com o modelo dual,
proposto pela Fundacio OpenEHR™, cuja arquitetura é
analoga a da norma CEN/ISO 13606". A sua principal
caracteristica é a separagdo entre o modelo de persisténcia,
conhecido como modelo de referéncia, e o modelo do
dominio, definido por arquétipos, que sdo defini¢des
formais de conceitos clinicos. Com base no modelo dual,
pode-se desenvolver uma representacio de dados e um
conjunto de arquétipos para a estruturagio destes dados,
assim como uma solugdo de persisténcia de dados clinicos
dos pacientes, conforme descrevemos em outro de nossos
trabalhos®, Para a troca de informacbes com outros
sistemas, os arquétipos podem ser integrados em
mensagens HL7", padrio para a troca de informacoes
entre sistemas de informacdo em saude heterogéneos.
Alguns trabalhos tém explorado essa integracio®, a qual
permite que os arquétipos possam set processados e
interpretados por qualquer sistema que use HL7.

Outro aspecto refere-se a adogdo da arquitetura de
referéncia proposta pela Continua Health Alliance!, uma
organizacio sem fins lucrativos formada por um grupo de
companhias, tanto da irea de satde quanto da area
tecnolégica. Hssa arquitetura fornece uma estruturagio e
terminologias que permitem estabelecer diretrizes de
interoperabilidade relacionadas aos dispositivos médicos®.
A arquitetura estd baseada nos padroes ISO/IEEE 11073
Personal Health Data™", voltados a especificacio de formatos
e procedimentos de troca de dados entre os dispositivos
médicos usados em uma residéncia, como por exemplo,

' www.openehr.org

V' www.en13606.0rg

Y www.hl7.0tg

VI www.continuaalliance.org
www.11073.0rg

VII
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medidores de pressio arterial, glucometros e balangas.
CONCLUSAO

Neste artigo, apresentamos o SCIADS, um sistema
computacional inteligente estruturado com o objetivo de
integrar aspectos televantes ao telemonitoramento do
paciente no seu ambiente domiciliar. O paciente, ao seguir
as prescri¢cGes definidas em um Plano de Cuidados, ¢
monitorado por meio da tecnologia de computagio
ubiqua, e os dados obtidos sio analisados conjuntamente
para se identificar a sua situagdo de satde. As informacoes
identificadas sio armazenadas em um banco de dados,
estabelecendo um histérico individualizado do paciente,
e transmitidas para uma central de monitoramento
especializada e com condi¢des de atender a situagdes de
emergéncia. Mecanismos de notificagoes, alertas e de
comunicagdo com o profissional de saude e a familia,
auxiliam o paciente na efetivacio do plano de cuidados.
A integracio de todos esses servicos implementados pelo
sistema proposto, permite 0 acompanhamento continuo
da evolugio do tratamento do paciente em sua casa.

Identificamos uma oportunidade em relacio a deteccao
de situacdes de alerta, através do desenvolvimento de um
sistema inteligente de apoio a decisdo. A analise dos dados
do paciente e o envio de alertas podem auxiliar o
profissional de saude, e evitar que se recorra ao
atendimento apenas quando o paciente ja estiver em
situacdo ctitica. Mesmo a notificacio de emergéncias é
um valioso recurso, principalmente no caso de idosos.

Com o objetivo de demonstrar o conceito e a
viabilidade da proposta, foi implementado um protétipo
focado na manipulacio de dados de pressdo arterial e
frequéncia cardfaca, acompanhada do reconhecimento da
atividade e da identificacdo da situacdo de saude do
paciente. Atualmente estamos aperfeicoando diversos
aspectos do prototipo, dentre eles:

- implementacido de técnicas mais precisas de
reconhecimento da atividade;

- inclusdo de canal de comunica¢io (audio e video)
envolvendo o paciente, familiares e profissional de saude;

- uso de tecnologias da web e tecnologias méveis na
implementacdo da CSR e da CSM, para tornar mais facil
o acesso aos dados, principalmente por parte dos
profissionais de saude;

- implementacdo de solucido de persisténcia e
representacdo de dados, assim como de arquétipos,
integrando-os em mensagens HL7 e seguindo o modelo
dual da Fundagido openEHR;

- uso efetivo da arquitetura de referéncia proposta pela
Continua Health Alliance® e dos padroes ISO/IEEE
11073 Personal Health Data.

No aspecto médico, a forma de interpreta¢io dos
dados esta sendo aperfeicoada com relatérios contendo
informacGes mais detalhadas do dia-a-dia do paciente.

O sistema apresentado deve ser ainda testado com um
grupo de pacientes em situagdes reais de monitoramento
em casa. Atualmente estamos planejando avaliacoes e testes
do sistema determinados por grupos de pacientes
utilizando o protétipo e por grupos de controle. O objetivo
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¢ verificar os beneficios alcangados quanto a utilizacdo do
sistema, principalmente aqueles pertinentes a precisio na
coleta de dados, na identificacio da situacio de saide do
paciente, e no acompanhamento do tratamento.
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