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Resumo

Os progressos feitos pela nossa sociedade nos ultimos anos, com particular enfoque nas
novas tecnologias e na medicina, e o consequente aumento da qualidade de vida estao a levar a
um consideravel envelhecimento da populacdo. Este envelhecimento da populacéo, em conjunto
com o aumento do numero de doentes crénicos, aumentou exponencialmente a necessidade de
cuidados médicos por parte da populacdo. Sdo necessarios novos métodos de vigilancia de
pacientes a longo prazo para se optimizar a seguranca e bem-estar dos pacientes e aliviar a
sobrecarga dos servicos de saude e os consequentes custos elevados.

A telemedicina surgiu nos ultimos anos, fruto do grande desenvolvimento das
telecomunicac6es, como uma potencial solucao para este novo paradigma social, através de
solucbes como o seguimento de doentes semi-automatizado a distancia, transpondo entraves
como distancias e falta de meios a baixo custo. Neste contexto, propdem-se neste trabalho
explorar diferentes ambientes e contextos de monitorizacdo, através da participacdo em dois
projectos distintos que contemplam a monitorizacao de pessoas.

No primeiro projecto, desenvolvido na Universidade do Minho, pretendeu-se criar um
sistema de monitorizacdo de sinais vitais movel. Este sistema processa e transmite informacao
vital do paciente a uma estacao remota inteligente para analise futura. O nosso sistema é dotado
de autonomia e proactividade, adaptando-se ao paciente e emitindo avisos para o paciente e
para a estacdo remota quando necessario (por exemplo, se detectar alteracdes do estado de
saude ou avisos relativos a medicacao). Este sistema visa prevenir possiveis alteracdes do seu
estado de saude, diminuindo o nimero de visitas as instituicdes de salde e aumentar a sua
autonomia e tranquilidade, contribuindo assim para aumentar a sua qualidade de vida.

No segundo projecto, desenvolvido no ambito de um estagio curricular na Philips
Research Personal Health Solutions, pretendeu-se desenvolver parte de uma plataforma para a
aquisicao inobtrusiva, gestdo e analise de dados para estudos de sono domeéstico. Esta
plataforma foi desenvolvida tendo em conta as particularidades que tem de caracterizar a

recolha de sinais durante o sono, para que esta nao o influencie.
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Abstract

The advances made by our society in the last centuries, particularly in new technologies
and medical fields, and the consequent better quality of life, have led to considerable population
ageing. Population ageing, together with the raise of the number of chronic illnesses, has made
the need for health care exponentially bigger in the past few years. These alarming numbers
demand for new patient monitoring solutions to respond to the increasing number of people who
need long-term health care services for their well- being and to relieve the stress and high costs

of health care providers.

In recent years telemedicine has appeared, raising hopes as a probable solution for this
problem. Nowadays, advances in Information and Communication Technologies allow patient’s
semi-automatic remote monitoring beyond geographic limits and lack of means. In this context,
we propose to explore different monitoring ambiences and contexts situations, through our work

in two different projects about patients monitoring.

In the first project, developed at University of Minho, we propose to create a Remote Vital
Signs Monitoring Mobile System. This system processes and carries the transmission of patient’s
vital signs to a remote intelligent entity for future analysis. The system has both autonomy and
proactivity, adapting itself to the patient and sending alerts to the remote station when necessary
(e.g. if an abnormal health status is detected or to warn about prescription changes). The aim of
this system is to ensure the patient's good health status and/or prevent worsening of his/her
health condition, thus increasing autonomy and tranquility as well as general well-being. This will

lead to reducing the need for going to health care institutions.

In the second project, developed during an internship at Philips Research Personal
Health Solutions, we aimed to develop a platform for non-obtrusive acquisition, management and
analysis of data for sleep studies. This platform was developed regarding the singularity of data

acquisition during sleep, without influencing it.
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1 Introducao

1.1 Envelhecimento da Populacao

Nos ultimos anos assistimos a grandes avancos tecnoldgicos, assim como a grandes
melhorias nos cuidados de saude, na nutricdo e no saneamento, que em conjunto contribuiram
para um grande aumento da esperanca de vida e para uma grande reducao da mortalidade
infantil. Isto resultou num grande crescimento da populacdo (figura 1), que se prevé que
continue durante o século XXI — prevé-se que a populacao aumente 50% ao longo do século

actual [2].
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Figura 1: Previsao do crescimento da populacao previsto entre 1950 e 2050

(fonte: EarthTrends)

A medida que a populacdo aumenta e os rendimentos aumentam, tem-se verificado na
populacdo a tendéncia para reduzir o numero de filhos gerados, conduzindo assim ao
envelhecimento da populacdo. O envelhecimento da populacdo é um dos paradigmas
fundamentais da actualidade, dado o seu impacto e a suas implicacdes na nossa sociedade e na
sua evolucao [1][2][3]. Este fendmeno afectara toda a gente sem excepcao, e tera um impacto

profundo nas fundacbes da nossa sociedade [1] [3] [4]. Esta transicao demografica, sem



precedentes e sem paralelo na histéria da humanidade traduz-se no aumento da populagdo com

60 ou mais anos, e na diminuicao da proporcao da populacdo com idade inferior a 15 anos [2].

A proporcao do numero de idosos tem aumentado consideravelmente nos ultimos anos
e prevé-se que em 2050, o numero de idosos no mundo atinja os 21% da populacdo mundial,
excedendo o volume populacional de jovens pela primeira vez na histéria (figura 2), tendo este

fendmeno ja sido registado no fim do século XX em alguns dos paises mais desenvolvidos [2][1].

Percentagem da Populaglo Mundial com 60 ou mais anos
25
22

15-
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Arvd

Hations, U. World Population Ageing 2008

Figura 2: Previsdo da Percentagem da Populacdo Mundial com 60 ou mais anos (fonte: United Nations)

1.2 As doencas cronicas e o envelhecimento

O progresso tecnologico, as melhores condicdes de vida e os desenvolvimentos na
Medicina, ao aumentar a esperanca de vida e contribuir para o envelhecimento da populacéo,
provocaram também outras alteracdes profundas na nossa sociedade. Uma das areas em que
estas alteracdes sdo mais notorias ¢ a area da saude. Sendo o envelhecimento o processo de
desgaste do corpo, a saude vai-se fragilizando com o passar dos anos, estando assim as
pessoas mais sujeitas a doencas a medida que se aproximam de idades mais avancadas. Por

este motivo, a transformacdo gradual da populacdo numa populacdo mais envelhecida é



acompanhada por novos paradigmas na saude. Uma grande parte destes esta relacionado com

a prevencao e controlo das doencas cronicas.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), uma doenca crénica é uma doenca de
longa duracdo, e geralmente de progressao lenta. Acompanhando o desenvolvimento das
condicdes de vida e da Medicina, as principais causas de morte foram mudando ao longo dos
anos, de doencas infecciosas e doencas agudas para doencas crénicas e degenerativas, com as
quais passou a ser possivel viver mais tempo. Estas sdo agora a maior causa de mortalidade em

toda a Europa.

Quando se fala de doencas crénicas, geralmente incluem-se as seguintes: doencas
cardiovasculares, diabetes, asma e doencas pulmonares obstrutivas crénicas, alguns tipos de
cancro, SIDA e disturbios mentais, entre outras [3]. Muitas delas estdo relacionadas com o
processo de envelhecimento ou com predisposicdes genéticas, ou entdo com opcdes de vida

menos saudaveis.

Os numeros relativos as doencas cronicas sao reveladores da sua importancia e da
necessidade urgente de solucées que permitam controla-las eficazmente. Como é apresentado
na figura 3, as trés principais causas de morte nos Estados Unidos, relacionadas com doencas
cronicas, somam uns impressionantes 61 % das causas de morte. Nao menos importantes do
gque o grande numero de mortes causado pelas doencas cronicas, sao a dor e as limitacoes
fisicas, que num grande nuimero de casos resultam numa perda de independéncia que estas
impdem aos seus portadores, com particular destaque nas faixas etarias dos mais idosos.
Embora as doencas cronicas afectem pessoas de todas as idades, o risco de ter uma doenca
cronica aumenta com a idade: 80% das pessoas com mais de 60 anos vivem com uma doenca
cronica, e 50 % do mesmo grupo etario vivem com pelo menos 2 doencas cronicas [5]. Para
além disto, a prevencao, controlo e tratamento de doencas cronicas tém um peso muito grande
no consumo de servicos de saude. Calcula-se que os pacientes com doencas cronicas
consumam mais de 75 % dos recursos médicos [18]. Acresce ainda o facto de que os servicos
de saude prestados a idosos séo 3 a 5 vezes mais caros que 0s servicos de saude prestados a

pessoas mais novas [5].
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Figura 3: Causas de morte em adultos com 65 ou mais anos nos EUA (2002)

A somar a tudo isto, as solucdes disponiveis nos servicos de saude nao sao geralmente
as mais eficazes ou econdmicas para fazer frente a este paradigma de saude. Nos servicos de
salde actuais, o paciente é enviado de servico para servico sem que haja a melhor comunicacao
entre estes, ndo sendo garantido o entendimento sobre a sua condicdo de saude. Ja foram
implementadas novas abordagens em alguns servicos de saude em todo o mundo, que
demonstraram ser mais eficazes e econdmicas, em que € possivel facilitar ao paciente um
melhor controlo da sua condicao fisica a par de um melhor entendimento da sua situacao e

permitir-lhe assim uma vida mais tranquila e independente.

Estas novas abordagens apostam numa maior interligacao entre os servicos, ao invés de
varios servicos a trabalhar isoladamente, seguindo, informando e tratando o paciente de forma
continua, de forma a minimizar as suas idas a hospital, assim como o tempo de duracao das
suas visitas aos servicos de saude. A Cleveland's Clinic € uma das precursoras destas novas
abordagens: a sua cultura “Patient-First”, em que um trabalho coordenado de equipa é o seu
modelo para o fornecimento de servicos de saude, traz uma mudanca radical & maneira como
os cuidados de saude sao fornecidos aos seus pacientes. Na mesma filosofia de cuidados
continuados, a Cleveland's Clinic abriu em Abril de 2010 um centro de saude comunitario, cujo
principal objectivo é o controlo das doencas cronicas. Este centro de saude comunitario destina-
Se a ensinar aos pacientes como prevenir e controlar as suas doencas cronicas. Para este efeito,

estd equipado com as ultimas tecnologias médicas, e permitira manter um contacto constante



com os medicos. Nestes centros, destaca-se a presenca de assistentes dos doentes,
profissionais de salde que assistem os pacientes em todos os aspectos relacionados com a sua
saude [19]. O trabalho destes condutores de pacientes passa pela coordenacao dos servicos de
salide e pelo seguimento dos pacientes, assegurando que estes vao as suas consultas e seguem
0s seus planos de tratamento [7]. Este centro de saude comunitario inclui no seu pessoal um
chefe de cozinha cuja funcdo é ensinar cozinha saudavel e economica aos pacientes, ajudando-

0s assim a seguir uma alimentacao benéfica para a sua saude [19].

Outro exemplo de destaque deste tipo de integracdo de servicos de saude é o da
Polikum, uma das maiores empresas fornecedoras de servicos de saude na Alemanha. Tendo
como filosofia a ideia de que os pacientes devem obter todo o tipo de servicos de saude no
mesmo sitio, a Polikum tem vindo a criar Policlinicas, servicos onde ¢ feita a integracédo entre
cuidados primarios de saude (os servicos de salude com um papel central na comunidade local,
ou seja, o primeiro ponto de consulta para todos os pacientes) e cuidados secundarios de saude
(cuidados de saude que geralmente ndo requerem um primeiro contacto com o paciente, como
na cardiologia e na dermatologia, entre outras especialidades médicas ). Nestas Policlinicas, os
pacientes podem consultar médicos de cuidados primarios de saude, médicos especialistas,
nutricionistas e outros profissionais de saude, podem realizar testes diagnosticos e pedir
receitas. Para além dos beneficios trazidos por este sistema para os doentes e idosos, estas
medidas permitem, segundo estimativas de executivos da Polikum, reduzir os custos de
hospitalizacédo para metade, um ano depois da sua implementacédo. Outro tipo de solucdes que
se destaca para fazer frente aos novos paradigmas da saude passa pelo uso das novas

tecnologias.

1.3 Tecnologia e a Saide

Nas ultimas décadas assistimos a grandes avancos tecnoldgicos na area da electronica e
das telecomunicacdes, com a crescente miniaturizacdo dos equipamentos electrénicos a
acompanhar o seu desempenho, fiabilidade e a sua capacidade de comunicar dados.
Actualmente, andamos com dispositivos computacionais (tais como telemoveis e PDAs) nos

nossos bolsos, cujas capacidades de armazenamento, comunicacao e velocidade de



processamento ultrapassam largamente as de computadores de ultima geracao de ha umas
décadas atras. Nos dias de hoje & possivel construir sensores electronicos das mais reduzidas
dimensbdes que, aliados as novas tecnologias de comunicacao, nos permitem captar e transmitir
dados dos mais variados ambientes: permitem-nos monitorizar pessoas, espacos, maqguinas
(com aplicacao na industria e exploracao, por exemplo) e 0 meio ambiente entre muitas outras
aplicacdes, de formas que ndo julgdvamos possiveis hd umas décadas. Para além do mais,
estas novas tecnologias sao na sua maioria relativamente econdmicas e estao largamente
difundidas, tendo um impacto significativo na vida da maior parte das pessoas. Contudo, estas
novas tecnologias ndao sao ainda totalmente aproveitadas em todo o seu potencial uso nos
servicos de saude, que requerem novas solucdes para maximizar a sua eficiéncia e proporcionar

melhor qualidade de vida aos seus utentes.

1.4 Monitorizacao remota de Pacientes

Gracas ao avanco tecnoldgico a que assistimos nas ultimas décadas, tornou-se possivel
hoje em dia a construcao de sensores de reduzidas dimensdes e de autonomia consideravel
(exemplo do sensor-anel da figura 4). Estes, aliados as novas tecnologias de comunicacdo de
dados (protocolos wireless, UTMS, 3G, etc.), abrem novas portas relativas a monitorizacao de

ambientes e pessoas.

As possibilidades destas novas formas de monitorizacdo e as suas possiveis implicacdes
na saude nao passaram ao lado da comunidade académica e da industria. Nos ultimos anos
emergiu um grande leque de aplicacdes de novas formas de monitorizacdo remota: seja para
monitorizacao de ambientes domésticos, ambientes de trabalho de elevado risco, industrias,

pacientes, entre outros. Destacamos neste trabalho as suas aplicacdes na saude.

Com sensores de reduzido tamanho e uma consideravel autonomia, é possivel
monitorizar pessoas e os ambientes que as rodeiam de forma o menos intrusiva possivel,
captando e analisando os seus sinais vitais (ECG, EMG, temperatura, etc.), e informacéo sobre o

meio em que se encontram, tal como a localizacdo geografica, temperatura, niveis de ruido,



luminosidade, entre outros. Este tipo de monitorizacdo traz inimeros beneficios, tanto para o

paciente como para os servicos de saude.

Quanto aos pacientes, este tipo de monitorizacao traria grandes beneficios relativamente
a sua qualidade de vida. Permitir{hes-ia uma vida mais independente: teriam de recorrer menos
vezes aos servicos de saude e aliviaria os seus familiares da sobrecarga dos cuidados a prestar-
lhes. Permitiria também aos pacientes estarem constantemente actualizados quanto ao estado

da sua saude, permitindo-lhes assim um melhor controlo da sua salde e maior tranquilidade.

Os servicos de saude teriam neste tipo de solucdo a resposta a muitos problemas: a
monitorizacdo remota permitiria transpor limitacdes geograficas e fisicas dos pacientes e levaria
0s servicos de saude aos pacientes, em vez de estes terem de se dirigir as instituicbes de
fornecimento de servicos de saude. Isto aliviaria a sobrecarga das instituicdes de saude, o que
aliado a reducdo de consultas e hospitalizacdes, permitiria uma enorme reducdo dos custos. A
monitorizacao remota permitiria também eliminar dificuldades de fornecimento dos servicos de

saude a pacientes em areas de dificil acesso.

Figura 4: Protétipo do MIT do "The Ring Sensor
- A New Innovative Device for Continuous and
Wireless Health Monitoring"



1.5 Desafios

O trabalho desenvolvido visa responder a certos desafios, que se focam essencialmente
nas vertentes social e tecnoldgica. O desafio social diz respeito ao que se pode melhorar na vida
das pessoas e no impacto positivo que este projecto procura trazer a nossa sociedade. A
motivacao para este projecto esta directamente relacionada com o bem-estar e a qualidade de
vida das pessoas, e uma das suas metas € mudar a forma como a sociedade lida com as
doencas cronicas e o envelhecimento. Dada a natureza do projecto, e a complexidade das
questdes sociais inerentes a este, € essencial aprofundar a questdo do desafio social ao falar do
trabalho desenvolvido. O desafio tecnolégico aborda os problemas e as solucdes existentes
quanto a equipamentos e tecnologias disponiveis. Sendo este um projecto que prevé a utilizacao
de sensores de diferentes tecnologias e fabricantes, smartofiones, estacdes remotas e software,
o desafio tecnologico inerente ao desenvolvimento deste projecto foca-se essencialmente na

integracao de todos estes componentes na mesma arquitectura.

Foquemo-nos primeiro no desafio social. A crescente importancia do envelhecimento da
populacdo e das doencas cronicas, dois factores inter-relacionados, assume-se como um pesado
fardo para os sistemas de saude em todo o mundo. Na maior parte dos paises, tem-se verificado
ao longo dos ultimos anos um aumento significativo da populacéo idosa, como consequéncia do
declinio da fertilidade e do aumento da esperanca média de vida. Dada a maior probabilidade
dos idosos sofrerem de doencas cronicas e a tendéncia natural da idade para fragilizar a saude,
este envelhecimento da populacao acarreta também uma maior necessidade de servicos de
salde, e de estes servicos terem a capacidade de dar respostas adequadas aos problemas
decorrentes desta mudanca na sociedade. Se o0s servicos de saude nao respondem
adequadamente aos problemas relacionados com as doencas crénicas e com a populacao idosa,
as consequéncias sao graves, tanto para os pacientes como para o sistema de satude. Quando a
resposta a condicdes cronicas ndo € adequada, podem-se agravar os estados de saude dos
pacientes, aumentar as hospitalizac6es desnecessarias e a mortalidade. Estas consequéncias

acarretam gastos significativos para os sistemas de saude.

Este projecto visa responder ao desafio de proporcionar um meio de monitorizacao da

saude das pessoas a distancia e de forma confortavel, interferindo o minimo possivel nas suas



vidas. Em primeiro lugar, procura-se libertar as pessoas da necessidade da presenca fisica dos
profissionais de saude e das instituicdes de saude. Com a possibilidade de monitorizarmos a
saude das pessoas, de forma ndo intrusiva e 0 menos incomoda possivel para elas, podemos
actuar em varias frentes para o seu bem-estar. Por um lado, com uma monitorizacéo pro-activa
e preventiva, podemos prevenir problemas futuros resultantes da evolucao da doenca cronica, e
actuar de forma pedagogica com o paciente: incutindo-lhe habitos mais saudaveis e educando-o
quanto aos problemas de saude que tem ou pode vir a ter. Isto é aplicavel ndo s6 a pessoas
doentes, como a atletas e a pessoas saudaveis, que queiram seguir mais atentamente o seu

estado de saude.

Com este tipo de monitorizacdo a distancia estaremos a reduzir as visitas aos servicos
de saude, o que tem grandes implicacdes no funcionamento e nos custos destas, devido ao
alivio da sobrecarga dos profissionais de salude e dos servicos. Isto também tem uma influéncia
significativa na vida das pessoas, libertando os idosos e doentes cronicos da proximidade
geografica das instituicdes de saude e dos seus profissionais e estendendo o raio de accao dos
profissionais de saude sem a necessidade da sua presenca fisica. Isto aliviara também os
familiares dos idosos e doentes cronicos da sobrecarga/necessidade de os acompanhar as
instituicoes ou do seguimento atento do seu estado de saude, trazendo assim maior

tranquilidade aos pacientes e aos seus nucleos familiares.

O desafio tecnologico relativo a este tema nao se prende com o desenvolvimento de
novos dispositivos, mas sim com um melhor aproveitamento do potencial dos existentes. Hoje
em dia ha ja varios dispositivos de monitorizacao a distancia desenvolvidos, mas séo geralmente
limitados em varias coisas: portabilidade, auséncia de sistemas de diagndstico, pouca ou
nenhuma adaptabilidade sdo apenas alguns exemplos de limitacdes que abordaremos neste

trabalho.

Um dos desafios deste projecto é o facto de se destinar a utilizacao por parte de pessoas
com pouca ou nenhuma experiéncia com dispositivos computacionais. Assim sendo, deve-se

procurar que a sua utilizacado e interface sejam intuitivas e acessiveis a qualquer um.

Como os componentes do sistema se destinam a ser utilizados por longos periodos de

tempo por pessoas, 0 peso, tamanho, conforto e autonomia sao da maior importancia, pelo que

a escolha e adaptacao dos dispositivos adquire um papel fundamental neste trabalho.



Outra questdo relacionada com o projecto é a heterogeneidade dos dispositivos
disponiveis, como o0s sensores e os dispositivos moveis de comunicacado, e das normas e
protocolos de comunicacdo associados a estes. Ao desenvolver software para um sistema tao
heterogéneo, é necessario que os envolvidos no desenvolvimento do soffware estejam bem
familiarizados com as componentes do sistema, o que implica que seja necessario mais tempo

para desenvolver aplicacoes.

Devido a constante actualizacdo das tecnologias disponiveis, e para que seja possivel o
utilizador adicionar ou remover partes ao sistema, a arquitectura ndo deve ser estatica, mas
escalar e modular. Isto permitira melhorar as funcionalidades do sistema e torna-lo mais

eficiente.

Também ¢é importante que o projecto nao seja fechado e que permita a interligacdo com
outros sistemas, de modo a que combinem funcionalidades e se complementem, para maior
beneficio tanto do utilizador como dos fornecedores do servico de saude. Por exemplo, a
combinacao do projecto apresentado neste trabalho com um assistente de memoria como o
iGenda [20], traria vantagens para o paciente, combinando o servico de monitorizacdo com uma

agenda inteligente, que o avisaria quando tivesse de tomar medicacao ou uma consulta.

Os testes a este tipo de dispositivos também sao uma das maiores dificuldades, ja que
se destinam a ser utilizados durante longos periodos de tempo por pessoas, e tém que ser

ajustados ao conforto destas.

1.6 Objectivos

As novas areas emergentes com o desenvolvimento da tecnologia, tais como a
telemedicina e a inteligéncia ambiente, tem o potencial de revolucionar verdadeiramente a
sociedade e a vida das pessoas, pelas novas abordagens com que nos permitem fazer frente a

novos problemas.

Para enfrentar os problemas sociais e 0s novos paradigmas da saude que prometem
abalar a nossa sociedade, o projecto VirtualECare desenvolvido na Universidade do Minho em

cooperacao com outras instituicbes surge como uma possivel resposta [21], que explora a
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inteligéncia ambiente e a cooperacao entre organizacdes para melhorar a qualidade de vida dos
idosos e doentes crdnicos. Baseado em varios conceitos chave da Ambient Assisted Living, entre
outras areas de destaque nas ciéncias computacionais, o VirtualECare é um sistema inteligente
multi-agente desenhado para monitorizar os seus utilizadores - idosos, doentes cronicos - e
interagir com estes, os seus familiares e os profissionais de saude, proporcionando aos seus
utentes um aumento da qualidade de vida [20]. Proporcionara servicos de informacao de saude
e de lazer, entre outros, servicos estes que permitirdao um aumento significativo da qualidade de

vida dos utentes, permitindo-hes uma vida fisicamente mais activa e mais independente.

A plataforma VirtualEcare apresenta uma arquitectura distribuida, que assenta numa
rede de comunicacoes e na Internet, passando esta pelas configuracdes (WAN,LAN) e
tecnologias (UTMS,Wifi) necessarias para interligar os varios componentes do sistema e as suas

organizacoes.

O objectivo principal deste trabalho enquadra-se no desenvolvimento do projecto
VirtualECare: o desenho e desenvolvimento de um sistema movel de monitorizacdo de sinais
vitais. Para a realizacdo deste objectivo principal, contemplam-se varias etapas. Depois de
estudar detalhadamente o problema, as tecnologias disponiveis e projectos semelhantes cujas
ideias possam enriquecer o sistema em vista, proceder-se-a ao desenho de uma arquitectura
para o sistema movel de monitorizacao de pacientes. Esta deve ter por base um dispositivo
moével, para recolha e transmissdo de dados capturados por sensores acoplados ao paciente.
Estes sensores deverao ser o menos obtrusivos possivel, visto que o paciente tera de os usar
durante o seu dia-a-dia, e se pretende evitar que condicionem a sua qualidade de vida. O
sistema desenvolvido deve ser de facil utilizacao para os seus utilizadores (profissionais de saude
e pacientes), devendo estar dotado de interfaces praticas e intuitivas para o efeito. Procura-se
também que o sistema desenvolvido esteja dotado de alguma inteligéncia e proactividade, e que
tenha a capacidade de interagir com os utilizadores, transmitindo alertas quando for conveniente
(por exemplo, para alertar o paciente que deve tomar a medicacdo ou comparecer numa

consulta, para se detectar um estado anormal na saude do paciente, entre outros casos).

Um conjunto de objectivos importantes deste trabalho prende-se com a flexibilidade e
escalabilidade do sistema a desenvolver: por um lado, queremos que o sistema tenha a
capacidade de se adaptar a diferentes situacdes de monitorizacado, que permita a inclusao,

remocao ou alteracao de sensores e aplicacdes. Para tal, a arquitectura a desenhar para o
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sistema pretendido deve ser modular, o que permitira que cada vez que se queira efectuar
alteracdes no sistema, nao seja necessario altera-lo na totalidade, mas apenas as componentes

envolvidas nas funcionalidades pretendidas.

Para o desenvolvimento deste sistema movel de monitorizacdo de pacientes, pretende-se
também utilizar tecnologias que ja existam actualmente no mercado e nao desenvolver
componentes de raiz, pelo que serda necessario que 0 nosso sistema suporte a ligacao a
sensores wireless de diferentes tecnologias. Como queremos integrar este sistema com outras
plataformas com diferentes funcionalidades, ele deve ter a capacidade de se integrar facilmente
em ambientes distribuidos e dindmicos. Por fim, para verificar os resultados definidos e validar a
arquitectura, também sao objetivos deste trabalho o desenho e a implementacdo de uma
plataforma de simulacao. Esta fase & muito importante, pois permitira detectar eventuais falhas

e efectuar as correccdes necessarias ao desenho do sistema.

No seguimento do trabalho realizado no Intelligent Systems Lab, surgiu a oportunidade de
realizar um estagio na Philips Research Personal Health Solutions, no ambito do projecto
SleepAssessment. O objectivo do estagio é o desenvolvimento e teste de uma plataforma para a
aquisicao nao-obtrusiva, gestdao e analise de dados para estudos de sono em ambientes
domésticos. A plataforma deve ser constituida por varios médulos: um modulo responsavel pela
aquisicao dos dados, constituido por um dado numero de sensores nao-obtrusivos ligados a um
pequeno computador, que recolhe e sincroniza os dados obtidos dos sensores; um maodulo
responsavel pela gestdo dos dados, responsavel por carregar os dados para um repositorio
central onde estes ficam disponiveis para gestdo e acesso; um modulo de analise, que processa

e analisa os dados obtidos para determinar parametros e estatisticas relativas ao sono.

O Objectivo deste estagio prende-se com o desenvolvimento dos dois primeiros mddulos
apresentados, devendo no fim do estagio estar desenvolvido um sistema estavel e robusto que
permita estudos de sono em ambientes domésticos, de acordo com o seguinte cenario: um dado
numero de utilizadores leva para casa o modulo de aquisicao de dados juntamente com um
conjunto de sensores e as instrucdes para o instalar e configurar; é efectuada a aquisicao de
dados durante um dado numero de noites, ao fim das quais o sistema é recolhido, os dados
adquiridos sao carregados no repositorio central de dados pelo médulo de gestdo dos dados
referidos em cima, para posterior utilizacdo. Este sistema tera de ser desenvolvido de acordo

com as particularidades que caracterizam o estudo do sono em ambientes domésticos, como
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por exemplo, a sensibilidade que o estudo requer para nao influenciar o sono dos sujeitos de
teste ou a privacidade dos utilizadores. Depois de realizado este trabalho, divulgar-se-ao os

resultados junto da comunidade cientifica.

1.7 Metodologia de Investigacao

Este trabalho sera desenvolvido durante um ano lectivo, seguindo a metodologia de
investigacdo-accdo. Devido a ambiguidade e pluralidade de modelos e definicdes subjacentes a
investigacdo-accdo, serdo apresentadas de seguida as ideias desta metodologia que se

aplicaram no trabalho que resultou na elaboracéo deste documento.

Citando Bob Dick, “A Investigacdo-Accao pode ser descrita como uma familia de
metodologias de investigacdo que incluem accao (ou mudanca) e investigacdo (ou compreensao)
ao mesmo tempo, utilizando um processo ciclico ou em espiral, que alterna entre accao e
reflexdo critica (figura 5). Nos ciclos posteriores, sao aperfeicoados, de modo continuo, os
métodos, os dados e a interpretacao feita a luz da experiéncia (conhecimento) obtida no ciclo
anterior” [7]. E entdo uma metodologia de investigacao pratica e aplicada, orientada a resolucéo
de problemas reais, em que a pesquisa conduz & ac¢ao, que por sua vez visa a transformacao

da realidade, cuja observacao produzira novos conhecimentos.

No ambito deste trabalho, devemos ainda considerar as seguintes caracteristicas da Investigacao

-Accéao:

e Pratica: ¢ uma metodologia que envolve accao sobre problemas reais, € que nao se limita a
agir no campo tedrico.

o Interventiva: esta metodologia intervém na realidade sobre a qual o problema em que €
aplicada se debruca.

e Ciclica: a metodologia implica uma espiral de ciclos, em que os conhecimentos iniciais sobre
0s quais se trabalha conduzem a possibilidades de mudanca, que sao realizadas e avaliadas no

inicio do ciclo seguinte, conduzindo assim a “um permanente entrelacar entre teoria e pratica”

[7].
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¢ Auto-avaliativa: as modificacdes provocadas pelas accdes sdo continuamente avaliadas com

0 intuito de produzir novos

Para a realizacdo deste trabalho, entre os varios modelos de investigacao-accao
disponiveis, escolheu-se o Modelo de Elliott (figura 6), por se adaptar melhor & natureza
dindmica do problema apresentado neste trabalho, ja que neste modelo a revisdo da informacéao

e 0 reconhecimento de lacunas assumem um papel importante no inicio de cada sequéncia de

passos.

Ciclo 1

Figura 5: metodologia Investigacao-Accao

conhecimentos e novas accoes adaptadas a estes.

CYCLE 1

CYCLEZ

CYCLE 3

entifylng Inttial
Data

Ganaral Plan

Action Steps 1
Action Steps 2
Action Steps 3

Implement
Actlon Steps 1

Reconnaissance
(explain any fallure to
Implement and affect

{ Revise General idea
B
: Amendsd Plan \
Action Stepas 1
Action Steps 2

Actien Steps 3

~

i a1
Action Steps

Raviss Gansral ldea

Amendesd Plan

Action Steps 1
Action Stepa 2

— ~
[ impiement next i

Action Steps |

'Reconnalasance”
{expiain any fakure 1o

1A
Figura 6: Modelo de investigacao-Accao de Elliot




O primeiro passo consiste na identificacdo dos dados iniciais, e na pesquisa de
informacao relevante relacionada com o tema escolhido: projectos relevantes a ser realizados no
presente ou ja terminados, artigos, etc. Esta pesquisa sera realizada numa primeira fase mais
intensiva no inicio do projecto para permitir a obtencao de amplos conhecimentos da area de
estudo, que permitirdao formular as hipdteses de accao. Este primeiro passo permitira delinear
um plano geral e uma primeira abordagem ao problema. Durante o resto do projecto, esta
pesquisa deve manter-se activa, para permitir uma constante actualizacdo da informacao
disponivel e assimilar novas ideias e abordagens que possam ser aplicadas. O segundo passo
consiste na elaboracao de um modelo funcional e de plano geral de accao, que permita atingir
0s objectivos definidos. O terceiro passo consiste na implementacdo das accdes definidas, € na
monitorizacao dos seus resultados. No caso do trabalho em questéo, este passo corresponde ao
desenvolvimento do prototipo e a realizacao de testes sobre 0 mesmo. Estes testes servem para
determinar se ha falhas na implementacao e se os resultados sdo os esperados. A partir deste
reconhecimento de falhas sera revisitado o plano utilizado no primeiro ciclo, e o plano geral de
accao modificado sera utilizado no inicio do proximo ciclo, até que nao se reconhecam falhas no
trabalho obtido e se considere que este resolve o problema. Por fim, segue-se a divulgacdo do

trabalho na comunidade cientifica.

Pelas suas caracteristicas, € uma metodologia adequada a projectos de investigacao em
gue seja necessaria muita experimentacdo e cujos objectivos nao sejam estaticos, mas sim
dindmicos, ou seja, que se adaptem aos novos conhecimentos obtidos no decorrer do processo

de investigacao.

1.8 Estrutura do Documento

0 documento sera organizado da seguinte maneira:

O capitulo 2 sera dedicado a apresentacdo de projectos relacionados, cujas ideias
ajudaram a definir os conceitos e a arquitectura dos projectos descritos neste documento.

Apresentamos neste capitulo projectos académicos e produtos comerciais recentes, que sao
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referéncias no estado da arte de sistemas de monitorizacdo de pacientes a distancia, e cujo

estudo possibilitou amadurecer as ideias e objectivos tracados para este projecto.

O capitulo 3 sera dedicado a descricdo dos campos do saber que tém mais influéncia tem
nos projectos que apresentamos: a Telemedicina e a Inteligéncia Ambiente. Quanto a
Telemedicina, apresentamos os conceitos que introduz, os beneficios que traz para a nossa
sociedade, as suas aplicacdes e os desafios que enfrenta actualmente e no futuro. Quanto a
Inteligéncia Ambiente, apresentamos as linhas de pensamento que a lancaram, assim como as
suas caracteristicas e arquitectura. Descrevemos também as tecnologias e campos do saber que

estdo relacionadas com ela, e de que maneira pode melhorar o mundo em que vivemos.

O quarto capitulo descreve todo o trabalho efectuado relativamente ao projecto Unimon
- monitorizacdo independente de Utilizadores: fazemos em primeira médo um apanhado dos
seus conceitos e objectivos, descrevemos as tecnologias que estudamos para a realizacao
destas ideias e justificamos as escolhas efectuadas. Descrevemos, por fim, a arquitectura
desenhada, assim como o ambiente de simulacdo desenhado e implementado. Concluimos este

capitulo com a apresentacao dos resultados obtidos.

O quinto capitulo serd dedicado a descricao do trabalho realizado no projecto Sleep
Assessment, no ambito de estagio profissional Leonardo Da Vinci na Philips Research.
Descrevemos as ideias e motivacdes que servem de mote a este projecto e as suas
carateristicas. Segue-se uma descricdo detalhada da sua arquitectura, das tecnologias utilizadas

para a sua realizacao e dos resultados obtidos.

O sexto capitulo comecara com uma sintese do trabalho realizado nos dois projectos.
Por fim, serdo apresentadas as conclusdes obtidas com o trabalho nestes dois projectos, e as

portas que ficam abertas para trabalho futuro.
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2 Projectos Relacionados

Actualmente, existem ja implementados alguns projectos e productos comerciais que
apresentam caracteristicas semelhantes as do projecto apresentado. Como tal, parte do trabalho
apresentado neste documento passou pela constante procura de projectos relacionados com a
tematica descrita neste documento, para complementar este projecto com novas ideias e novos
pontos de vista. Os projectos que se destacaram, e que descreveremos de seguida, sdo os
seguintes: VitalJacket, Toumaz Sensium, Plux, ICardea, CodeBlue e MyGlucoHealth. Todos estes
projectos tém diferentes caracteristicas e objectivos, e estdo em fases de concepcéo diferentes:
enquanto que uns sdo ainda projectos e ainda nao sairam do papel, outros tém ja prototipos
funcionais, e outros sao por sua vez produtos comerciais ja devidamente concluidos e testados.
Em termos das suas funcionalidades, também se distinguem muito uns dos outros: do
VitalJacket, que se destina a monitorizacao da actividade cardiaca em tempo real ou offiine, ao
MyGlucoHealth, que & um sistema de monitorizacao dos niveis de glicose no sangue e destina-se
exclusivamente a diabéticos, do académico ao comercial, todos estes projectos trazem ideias
diferentes que preenchem as lacunas uns dos outros se visarmos um sistema de monitorizacao
com um propdsito mais abrangente. Vamos entao ver as suas caracteristicas, e de que forma as

suas ideias podem completar 0 nosso projecto.

2.1 VitalJacket

O VitalJacket [25] é um sistema de monitorizacdo portatil desenvolvido no Instituto de
Engenharia Electronica e Telematica (IEETA) da Universidade de Aveiro e actualmente
comercializado pela Biodevices SA, uma spin-off deste mesmo instituto. Este sistema tem a
capacidade de adquirir, armazenar e analisar o electrocardiograma e a frequéncia cardiaca do

utilizador.

Consiste numa #shirt confortavel (figura 7) com um conjunto de eléctrodos embutidos,
fruto da combinacdo da tecnologia téxtil e da micro-electrénica de um conjunto de eléctrodos
embutidos nesta, ligados a uma pequena caixa de fardware - o registador digital- que contém a

placa de aquisicdo de ECG para monitorizacdo de onda cardiaca completa e pulso, caixa esta

18



que se guarda num bolso. O sistema esta equipado também com um transmissor Bluetooth,
para permitir visualizar a transmissao antes ou durante uma monitorizacao, com o auxilio de um
computador ou PDA com ligacdo a Internet. Isto permite que a analise seja efectuada onfine e
em tempo real, enviando os sinais através de um PDA ligado ao sistema através de Bluefooth, ou

offline, sendo os dados guardados num cartao Secure Digital (SD) e analisados posteriormente.

Uma caracteristica em que se distingue dos demais sistemas com funcionalidades
similares, € ser o unico sistema Holfer que incorpora um acelerometro. Os dados obtidos do
acelerometro sao transformados numa escala de O a 4 de facil interpretacao, para permitir aos
profissionais de saude cruzar dados das alteracdes cardiacas e arritmias com a actividade do
paciente. O sistema incluira também numa futura versao (esta ainda em desenvolvimento) GPS
para a posicao absoluta do utilizador e mapeamento de percursos e um botdo de alarme com

GSM/GPRS ou outras tecnologias sem fios.

O sistema VitalJacket inclui também um software avancado para a analise do sinal ECG
e deteccdo de arritmias, com a possibilidade de exibicdo dos resultados em \arios formatos
(listas, tabelas, histogramas) para facilitar uma rapida visualizacao dos resultados importantes.

Esta disponivel em duas versoes [25]:

1.VitalJacket 1L, com ECG ambulatorio de uma derivacdo, mais adequada a monitorizacdes
prolongadas, como, por exemplo, para o exercicio de cardio-fitness ou para a reabilitacao
cardiaca, com uma autonomia de cinco dias;

2.VitalJacket 5L, com sistema Holter de cinco derivacdes, adequada para o despiste de

arritmias, com uma autonomia de 72 horas (em continuo).

Figura 7: VitalJacket
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Tendo sido desenvolvido para uma monitorizacdo comoda e pratica, tanto para o
paciente como para o responsavel pela sua saude, pode ser utilizado em diversos contextos:
acompanhamento de pacientes que necessitem de um acompanhamento constante, em
instituicées de saude, em suas casas ou em movimento; o acompanhamento dos sinais vitais
de atletas de alta competicdo, com vista a um maior controlo da sua forma fisica e esforco

dispendido, ou entdo para fins académicos.

2.2 Toumaz Sensium

O Sensium é um dispositivo de muito baixo consumo de energia com vista a captacéo e
transmissdo de dados de diversos sensores de sinais vitais e localizacdo. Consiste numa
interface sensorial reconfiguravel, um bloco digital de processamento de dados e um bloco de
transmissdo de dados por radio frequéncia. O programa no chip e a memoria de dados
permitem processar localmente os sinais, 0 que reduz de forma significativa a taxa de

transmissao de dados.

Este dispositivo (figura 8) pode ser associado a sensores de ECG, glucose no sangue,
temperatura (ha um sensor de temperatura incluido no proprio chip, podendo também ser
associado um sensor externo), oximetria, acelerémetro e sensores de pressao, que podem ser
colocados no corpo do paciente para monitorizar os seus sinais vitais, e entdao associa-los
isoladamente ou em conjunto a um dispositivo sensium ligado a um smartphone ou PDA, para
posterior filtragem e processamento pela aplicacdo. Este sistema destina-se a ser usado em
sistemas de monitorizacdo de pacientes, em instituicdes de saude e fora delas, sendo adaptavel
a diversos sensores e contextos, constituindo uma referéncia tecnologica na medicina preventiva.

Esta ja actualmente em utilizacdo em diversos hospitais europeus [54].
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2.3 ICARDEA

O ICARDEA [12] é um projecto co-financiado pela UE que visa desenvolver uma plataforma
inteligente que permita semi-automatizar o seguimento de doentes com dispositivos electronicos
implantados (DEI) atravs do uso de modelos adaptativos de linhas de orientacao clinicas
interpretadas por computadores. Os DEI serdo suportados por software que correrda em estacoes
remotas localizadadas nos centros de dados das instituicbes de saude, para colmatar as suas

limitacdes de processamento, impostas pelo seu tamanho reduzido.
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Figura 9: Arquitectura do ICARDEA

A plataforma recolhera e correlacionara dados das seguintes fontes: dados recolhidos
dos DEI nos pacientes, fornecidos pelos servicos de monitorizacdo remota, oferecidos pelos
principais vendedores (de aparelhos de ultima geracdo preferencialmente); informacédo dos
registos médicos electronicos de instituicoes de saude e de registos de saude mantidos pelos

pacientes, onde estes actualizarao informacéao relativa a sua dieta; sumarios da sua medicacao;
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receitas médicas. Esta componente permitira que os pacientes tenham uma participacao activa
no seu seguimento médico, sendo um contributo para a sua educacao relativamente a sua

saude, permitindo-lhe assim corrigir habitos menos saudaveis.

A informacao produzida pelo sistema serd disponibilizada aos profissionais de saude de
uma maneira inteligente, produzindo e apresentando automaticamente sugestdes e avisos
especificos para cada paciente baseados em padrées com elevada confianca estatistica,
extraidos usando as mais actuais ®cnicas de analise de dados aplicadas a bases de dados com

casos de referéncia

Para permitir uma maior flexibilidade do sistema iCARDEA, relativamente a multiplos
vendedores e instituicdes de saude, os dados obtidos dos DEI serdo convertidos num formato
standard independente do vendedor, se ndo forem fornecidos ja neste formato. Os registos de
saude electronicos e os historiais médicos dos pacientes serdo convertidos também no formato
HL7 CDA [12]. A plataforma compreenderda também mecanismos de seguranca para assegurar a

sua fiabilidade e a privacidade de todos os envolvidos na sua utilizacao.

2.4 Plux

A Plux [24] & uma empresa portuguesa especializada na concepcéo, desenvolvimento e
producao de sistemas de aquisicdo de dados wireless e sensores para o estudo da actividade
electrofisiolégica humana. Os seus produtos tém uma vasta gama de aplicacdo: na area da
saude, para monitorizacdo do estado de saude de pacientes e diagnostico em instituicdes
hospitalares ou por via remota; em centros de investigacao focados em areas como fisioterapia,
desporto, cinematica e ergonomia; industria, para a monitorizacdo do ambiente e do estado de

salde e de alerta dos trabalhadores; entretenimento.

Os seus productos caracterizam-se pelas as suas dimenstes compactas, versatibilidade ,
portabilidade e facilidade de uso. Os sistemas de aquisicdo de dados comunicam com o
dispositivo computacional desejado atrawes do protocolo de comunicacdo Bluetooth, o que por
sua vez tem a vantagem de ser um dos protocolos de comunicacao mais conhecidos e utilizados,
sendo suportado pela maioria dos smariphones actuais. A Plux oferece também uma boa gama

de sensores: ECG, EMG, acelerdmetro triaxial, temperatura, luminosidade, respiracao, actividade
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electrodermal, entre outros.

2.5 Code Blue

O Projecto Codeblue [9] é um projecto que estd a ser desenvolvido actualmente pela
Divisao de Engenharia e Ciéncias Aplicadas da Universidade de Harvard, cujo objectivo é o
desenvolvimento de uma plataforma de hardware e software combinados para uma infra-

estrutura de comunicacdes wireless para ambientes de cuidados criticos.

A rede médica de sensores que se visa obter neste projecto, tem como objectivo permitir
a monitorizacdo de pacientes e um mais eficiente trabalho dos médicos, enfermeiros e outros
profissionais da saude num espectro alargado de casos, que vao desde o uso em pequenas
clinicas, a grandes hospitais, ou ao uso fora de instituicbes de saude, como no caso de
acidentes com um grande numero de vitimas, em que seja necessario assistir as pessoas fora

das instituicdes de saude.

A plataforma CodeBlue (figura 10) consiste numa rede formada por varios sensores e
dispositivos computacionais (PDAs de médicos, enfermeiros, base de dados), onde os dados sao
transmitidos pelos varios dispositivos conforme solicitados. Por esta razdo, a plataforma
Codeblue tem de estar equipada com protocolos de deteccédo de dispositivos, roteamento, e uma
interface de consulta para permitir aos profissionais de saude requisitar os dados dos pacientes

[9].
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Quanto a hardware, os sensores médicos sem fios foram baseados nos modulos de
nodos sensoriais mica’l, micaz (figura 12) e telos, que foram baseados na plataforma TinyOS.
Séo apropriados para aplicacdo em redes de sensores sem fios, seguranca e vigilancia, em
redes de larga escala e em plataformas computacionais distribuidas, e originalmente teriam
autonomia superior a 1 ano de vida de bateria com pilhas comuns AA (utilizando estados de
suspensao). Os nodos sensoriais, denonimados Pluto (figura 11), sacrificam a sua autonomia
por um desenho mais compacto € menos intrusivo para os pacientes, cuja mobilidade se supde

reduzida, sendo assim o dispositivo recarregavel e com uma autonomia de 5 horas[10].

Os dispositivos que foram desenhados e desenvolvidos para os quais este desenho se
destina sdo os seguintes: um sensor de oximetria de pulso, baseado no maédulo de nodo
sensorial mica2/micaz; um sensor de ECG, também baseado no moédulo de nodo sensorial
mica2/micaz; placa sensorial de analise de movimento Mercury (outro projecto relacionado com
o codeblue desenvolvido pelo mesmo departamento), que por sua vez inclui um sensor de EMG,

um giroscopio e um axiometro de trés eixos [10].

Wrist strap

Antenna

Accelerometer

Radio

Figura 12: Micaz Figura 11: Pluto

O Codeblue é implementado em 7inyOS, um sistema operativo open-source desenhado
para redes de sensores sem fios, com uma arquitectura baseada em componentes que permite

rapida inovacao e implementacdo com quantidades minimas de codigo, restricdo inerente a
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maior parte das redes de sensores devido a reduzida capacidade de memodria que estes

dispositivos normalmente tém.

O Codeblue fornece protocolos para integrar sensores médicos, PDAs, computadores
portateis e outros dispositivos, sendo pois a teia de informacao que liga um largo espectro de
sensores wireless utilizados em contextos médicos. Para lidar com as restricoes da largura de
banda e congestionamento da rede e uso ineficaz de outros recursos como memoria e
capacidade de processamento, é adoptada uma framework de roteamento baseada em
publicacao e/ou subscricao de servicos, 0 que permite que multiplos sensores enviem a
informacao a todos os receptores que registaram o seu interesse pelos dados enviados. Através
de uma interface de consulta, os utilizadores podem filtrar dados da rede, ou solicitar dados de

sensores /tipos de dispositivos especificos.

2.6 MyGlucoHealth

0 MyGlucoHealth [23] ¢ um sistema de monitorizacdo dos niveis de glicose do sangue,
apresentando-se como um dos melhores produtos existentes actualmente no mercado para fazer
frente as necessidades dos pacientes com diabetes. Esta plataforma de controlo de diabetes é
constituida pelos seguintes componentes:

e MyGlucoHealth Wireless meter : ¢ o primeiro medidor de glicose que utiliza a tecnologia
de comunicacdo sem fios Bluetooth (figura 13) para comunicar com outros dispositivos
(smartphones ou PCs). Também ha a possibilidade de efectuar a ligacdo ao medidor com um
cabo USB. Para além de necessitar da mais pequena amostra de sangue do mercado (0.3pL),

utiliza codificacdo automatica, e da resultados em apenas 3 segundos.




Figura 13: medidor dos niveis de glicose no
sangue MyGlucoHealth

e MyGlucoHealth Network Portal: um websife de comunicacao e admnistracdo de dados
dos pacientes destinado a recolha dos dados dos testes efectuados com o medidor de glicose,
com uma interface facil e intuitiva. Os resultados guardados no medidor sdo posteriormente
transmitidos automaticamente para o MyGlucoHealth Network Portal através do uso do telémovel
ou do PC. Neste portal, na seccao do paciente, as medicdes sdo interpretadas e disponibilizadas
de diferentes formas, para facilitar uma analise completa dos dados obtidos.

O portal permite também que se automatize o envio de notificacdes a cada paciente. O
paciente pode estabelecer notificagdes automaticas por SMS ou email para o lembrar, ou ao seu
médico ou a sua familia, de efectuar medicdes do nivel de glicose, para tomar medicacédo, ou no
caso de serem atingidos limites maximos / minimos do nivel de glicose no sangue. Isto permite
que o paciente tenha um papel mais activo no controlo da sua saude e que adapte as suas

escolhas de vida de maneira a preservar a sua saude.

2.7 Conclusao

Os projectos apresentados sdo de diferentes naturezas e tém diferentes caracteristicas:
enquanto que uns fornecem ferramentas para monitorizar (Plux, VitalJacket, Toumaz Sensium),
outros sdo produtos para mercados e tipos de utilizacdo muito especificos (MyGlucoHealth), e
outros sdo sistemas de monitorizacdo de pacientes em grande escala (0 CodeBlue para
ambientes criticos, e 0 Icardea para propositos mais gerais). A maior parte também ja esta em
fase de desenho e concepcao avancada, sendo alguns ja produtos comerciais robustos (Plux,
VitalJacket, Toumaz Sensium, MyGlucoHealth), com excepcédo para o Icardea, que ndo tem
qualquer prototipo desenvolvido de momento. Apesar de todas estas diferencas, o estudo de
todos eles é de grande utilidade para o projecto apresentado. Todos eles tém uma linha comum
que se funde com a do nosso projecto: destinam-se a monitorizacdo da saude de pessoas em

ambientes moveis, em que estas ndo tem de estar confinadas a um espaco. Visto que todos
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utilizam tecnologias wireless, permitem-nos estudar como podemos utilizar as mesmas
tecnologias no nossos sistema. Os diferentes estados em que todos estes projectos se
apresentam no momento também nos dao informacao importante. O facto de o Icardea ser um
projecto tao recente e com apoios tao importantes, mostra-nos o reconhecimento que os
projectos na area tém actualmente. Por outro lado, os projectos apresentados que por sua vez ja
tém prototipos desenvolvidos (CodeBlue), ou produtos comerciais disponiveis e que sdo
reconhecidos como solucbes importantes para os problemas que se propdem a resolver, sao
muito importantes, pois mostram-nos que o tipo de sistema que pretendemos desenvolver tem

viabilidade, reforcada pela aceitacao por parte das comunidades cientifica e médica.
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3 Telemedicina e Inteligéncia Ambiente na
Saude

Neste capitulo analisamos as duas principais areas com que 0s projectos apresentados se
relacionam: a Telemedicina e a Inteligéncia Ambiente. Apresentamos também outros campos do
saber que estdo intimamente ligados com estas areas, e que definem uma linha de pensamento
que marca um rumo para as mesmas e para o tipo de projectos que apresentamos neste

documento.

3.1 Telemedicina

O conceito de telemedicina, apesar de s6 nos dias de hoje comecar a entrar no nosso
vocabulario corrente, ja ndao & um conceito novo. Telemedicina implica o fornecimento de
servicos médicos a distancia. Sendo 'tele' o prefixo de origem grega para distante, telemedicina
traduz-se literalmente para medicina a distancia. Esta ideia € muito abrangente, englobando os
mais variados tipos de aplicacdes, que podem ir, por exemplo, de uma simples conversa
telefonica entre dois profissionais de saude para dar seguimento a um caso clinico, a uma
operacao realizada a distancia ou a monitorizacao de um paciente a distancia através do uso de

dispositivos moveis.

Sendo a telemedicina um termo tdo abrangente, vamos entdo apresentar algumas
definicdes actuais de telemedicina que nos permitirao perceber melhor o seu papel e as suas
aplicacdes. Jim Reid define telemedicina como “o uso de tecnologias de telecomunicacdes
avancadas para trocar informacéo relacionada com a salde, e fornecer servicos de saude
através de barreiras geograficas, temporais, sociais e culturais” [26]. Nancy Brown define a
telemedicina como o uso de sinais electronicos para transferir dados médicos de uma
localizacdo para outra atraves do uso da Internet, telefones, pcs, satélites ou equipamento de
videoconferéncia, com a finalidade de melhorar o acesso aos servicos de saude [27]. Segundo a
American Telemedicine Association, a telemedicina consiste no “uso de informacéo médica
trocada de uma localizacdo para outra usando comunicacOes electronicas para melhorar o
estado de saude dos pacientes” [28]. Nestas definicbes podemos encontrar algumas
semelhancas: todas referem o fornecimento de variados servicos de saude a distancia através de
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uma ou mais tecnologias de telecomunicacdes, e todas datam da mesma altura, o que sugere

que a telemedicina ganhou importancia num curto periodo de tempo.
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Figura 14: Capa da Radio News com uma ilustracao visionaria sobre sobre telemedicina

As primeiras aplicacdes da Telemedicina surgiram nos finais do século XIX e inicios do século
XX, acompanhando o desenvolvimento tecnologico da altura e de tecnologias como o telefone,
radio, e outras tecnologias de comunicacao a distancia. Uma das primeiras referéncias ao tema
surge na capa da revista Radlio News, em que se propde um sistema de consultas a distancia
(figura 14). Durante os anos 50 e 60 verificou-se um grande desenvolvimento tecnologico, com a
Guerra Fria e a corrida espacial entre os Estados Unidos da América e a Unido Soviética, com o
desenvolvimento das tecnologias de comunicacdes e em particular da biometria (para
monitorizar as condicdes dos veiculos espaciais e 0s seus tripulantes), que criaram os alicerces
para as aplicacées modernas da Telemedicina [29] [30]. Nas décadas seguintes, assistimos a
um enorme desenvolvimento e expansao das tecnologias de informacdo e comunicacado, com

destaque para a Internet e os sistemas de telecomunicacao digital de alta velocidade. Isto
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aconteceu a par de uma queda dos precos dos microprocessadores e das tecnologias
associadas, o que tornou estas tecnologias muito mais acessiveis e possibilitou um célere e mais
facil desenvolvimento de sistemas de telemedicina por todo o mundo. [30] Este tipo de sistemas
tem actualmente um papel importante nos servicos de saude e prevé-se que no futuro assumam
um papel de maior relevo nos servicos de saude. Hoje em dia, os dispositivos de comunicacao
moveis e as mais recentes tecnologias de comunicacdo permitem pensar em toda uma nova
gama de servicos de saude. O investimento nestes novos servicos de salide cresce de ano para
ano: segundo o relatério de Junho de 2010 “Telemedicine Market in Brazil, Russia, India, China
(BRIC) - Advanced technologies* da Markets and Markets, espera-se que o mercado da
telemedicina no Brasil, Russia, india e China atinja um tamanho de mercado de 418.4 milhdes

de ddlares no ano 2014, a uma taxa de crescimento anual de 15.8% entre 2009 e 2014. [34]

3.1.1 Aplicacbes e Beneficios da Telemedicina

Gracas aos cada vez mais reconhecidos beneficios da telemedicina, o numero e
funcionalidade das suas aplicacées tém-se multiplicado nos ultimos anos, a par do crescente
investimento realizado nesta area por governos e empresas. As suas aplicacdes nao se cingem a
um ambito clinico, mas também a propdsitos educacionais e admnistrativos. Apresentaremos de

seguida algumas das suas aplicacées mais relevantes.

3.1.1.1 Aplicacoes da Telemedicina no ambito clinico

Uma das aplicacdes da Telemedicina mais proeminentes actualmente, e cujo conceito
peca pela abrangéncia de aplicacdes que engloba, é a Teleconsulta. Ha dois tipos de sistemas

de teleconsulta que se podem distinguir actualmente:

o Sistema de Teleconsulta orientado a consulta entre médicos: este tipo de sistemas
sao orientados para a consulta entre médicos situados em locais geograficamente distantes (por
exemplo, quando um médico necessita de consultar um colega mais especializado sobre um
dado caso de um paciente a fim de obter um diagnostico ou o tratamento mais indicado), e

permitem transmitir a qualquer distancia imagens médicas de varios tipos (radiografias,
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ecografias, etc.). Sdo normalmente utilizados para permitir que um médico que recolhe os dados
numa consulta presencial tenha o apoio de um ou mais especialistas ou de uma equipa mais
experiente (figura 15). Este tipo de sistemas inclui normalmente um sistema de transmissao de
video, um canal telefonico de voz e telefax [36].

o Sistema de teleconsulta orientados ao paciente: neste tipo de aplicacdes, os pacientes
passam informacdes a um meédico através de mecanismos electronicos (através de um website,
por exemplo) a fim de que este realize o diagndstico. Contudo, as consultas ndo-presenciais nao
estdao ainda regulamentadas na generalidade dos paises, pelo que os médicos nao podem

prescrever tratamentos ou remédios através delas.

Figura 15: foto exemplificativa de teleconsulta (fotografia da e-works)

0 teleaconselhamento e o telediagnostico sdo dois tipo de aplicacdes que se confundem
com a teleconsulta, por serem derivacdes desta. O telediagndstico é um derivado da teleconsulta
e consiste na realizacao de consultas para se obter diagnésticos, em que estas sao
complementadas com o intercambio de textos, diferentes tipos de imagens médicas, audio,
video, e outros tipos de informacao relativa a sinais bioldgicos, sendo exemplo destes a
temperatura corporal, ritmo respiratorio, ECG, EMG, EEG, frequéncia cardiaca, entre muitos
outros.

As tecnologias de telediagnostico desenvolvidas sao utilizadas para uma vasta gama de
situacdes, sendo alguns exemplos delas as seguintes:

e Fornecer cuidados de saude em locais remotos;

e Emergéncias médicas;

o Monitorizacao de pacientes de alto risco;
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e Reducado do numero de hospitalizacdes de pacientes com doencas cronicas, com particular
incidéncia nas cardiacas e nervosas.

Uma das aplicacoes da telemedicina mais promissoras é a telemonitorizacao, categoria
na qual o projecto que aqui descrevemos se insere. A telemonitorizacdo consiste na recolha
continua de sinais vitais do paciente, através de aparelhos especializados, e na sua transmissao
a centros médicos especializados através da Internet ou do telefone. Distingue-se do
telediagnostico de sinais pelo facto de acontecer de maneira continua ou periodica e por longos
periodos de tempo. Tem aplicacao sobretudo em doentes crénicos, com doencas cardiacas e/ou

degenerativas e idosos, podendo também ser utilizada para fins desportivos ou académicos.

Outra aplicacdo da telemedicina que tem ganho importancia nos ultimos tempos e tem
sido adoptada por diversos sistemas de saude em todo o mundo é a teleambulancia(figura 16).
Consiste numa ambuléncia equipada com equipamentos de telemedicina, tais como sistemas de
comunicacdo audio e video com os hospitais, tele-ECG, tele-EEG, teleconsulta entre muitos
outros [34]. Permitem levar os servicos médicos a comunidades desprovidas de certos servigcos
médicos, campanhas de medicina preventiva, atender a grandes eventos, acidentes e
emergéncias médicas, em que o tempo poupado através destes equipamentos na obtencéo de

informacao sobre o estado dos pacientes é crucial [33].

Figura 16: Tele-ambulancia (foto de John MacNeill)
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As aplicacdes de telecirurgia sdao dos maiores avancos recentes da telemedicina. Estas

aplicacdes dividem-se em dois tipos:

e Em sistemas que permitem que um ou mais médicos operem a distancia através do uso de
instrumentos cirurgicos robotizados que permitem operar com seguranca e precisao, que
sao teleguiados pelo cirurgiao;

e [Em sistemas que permitem que uma equipa assista a cirurgia a distancia através de

sistemas similares aos utilizados em teleconferéncias.

Por fim, podemos também mencionar a telepatologia, cujas aplicacdes permitem trocar
imagens estaticas ou dinamicas de laminas ou orgados de estudos anatomo-patoldgicos, para

discussao de casos e obtencao de diagndsticos [36].

3.1.1.2  Aplicacées da Telemedicina no Ambito Educacional

Tele-Educacao Médica e Investigacao

A tele-educacao médica consiste na pratica do ensino da medicina e na aproximacao de
profissionais de salude geograficamente distantes. Através do uso de tecnologias de
videoconferéncia, teletransmissdo de dados médicos (imagens médicas, casos clinicos, entre
muitos outros), e da utilizacdo de algumas das aplicacdes da telemedicina descritas acima (or
exemplo, teleconsulta e telediagnostico), interligam-se instituicdes de saude e centros de ensino
e universidades, com o fim de melhorar o ensino da medicina, tanto a aspirantes como a

profissionais de salde localizados em areas remotas [37].

Para além disso, devido a constante actualizacdo de conhecimentos e surgimento de
novas técnicas, os profissionais de saude precisam de actualizar o seu rol de conhecimentos
constantemente. A telemedicina tem por isso um papel importante ao facilitar uma educacao
médica continua: existem hoje em dia varios projectos com o objectivo de oferecer aos
profissionais de salde e aos estudantes de areas relacionadas com a salude o acesso a
conhecimento cientifico avaliado através da Internet, em portais confiaveis. Um exemplo de um

portal destes é o portal MedScape da MedCenter, em que sdo disponibilizadas as ultimas
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noticias, materiais de referéncia e opinides de profissionais relacionadas com a pratica de
medicina [38]. Outro conceito interessante na area da tele-educacéo médica é o Hospital Virtual:
ambientes virtuais em que os utilizadores sdo inseridos, que simulam hospitais reais (por
exemplo, o hospital virtual criado pela Cisco no mundo 3D Second Life, apresentado na figura
17). Os Hospitais Virtuais sao ferramentas poderosas na aprendizagem de estudantes e de

profissionais de saude [36] [39].

Figura 17: Hospital Virtual da Cisco no Second Life

A interligacao entre diferentes instituicoes hospitalares e académicas permite também

uma maior difusdo de conhecimentos e a colaboracao de equipas de investigacdo e profissionais

de salde de instituicdes geograficamente distantes.

Sensibilizacao da Comunidade

Com a rapida expansdo da Internet e o seu impacto crescente no dia-a-dia da
generalidade do cidaddo comum, as entidades responsaveis pela salde passaram a ter outra
forma mais eficaz e eficiente de comunicar com as pessoas. Sendo a prevencdo uma primeira e
importante defesa contra uma boa parte das principais enfermidades, torna-se necessaria a
sensibilizacdo da populacdo sobre habitos saudaveis, doencas e praticas prejudiciais para a

saude, os servicos disponiveis, entre outras coisas. Com este fim em vista, foram criados portais
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web para 0 acesso do cidaddo comum, onde estdo disponiveis noticias, artigos, regulamentos e
conselhos relacionados com a saude. Um exemplo de um portal do género é o do Portal da

Saude, criado pelo Servico Nacional de Saude [40].

3.1.1.3  Aplicacdes da Telemedicina no Ambito admnistrativo

Sistemas de Registos Electronicos do Paciente

Os Sistemas de Registos Electrénicos de Pacientes, criados com a finalidade de suportar
e facilitar os cuidados de saude fornecidos nas instituicoes de saude, vieram aliviar as
instituicdes de salde do uso dos registos de satde dos pacientes em papel. Contém os dados do
paciente e os registos detalhados dos encontros entre o paciente e os seus fornecedores de
servicos de saude. Sdo normalmente mantidos nos sistemas computacionais de uma ou mais
instituicoes de saude, desenhados de acordo com as necessidades da instituicao de saude e dos
seus profissionais. Os registos electrénicos dos pacientes sdo geralmente criados e manuseados
pelos profissionais de salde e geralmente mantidos numa unica instituicao, e raramente contém
dados introduzidos pelos pacientes. Contudo, é-hes geralmente assistido o direito de consultar a
informacao nos seus registos electronicos, desde que a consulta aconteca dentro da instituicao
que detém o registo. Actualmente comeca a ser possivel consultar a informacao contida nestes
registos online através da Internet, através de portais criados para o efeito fornecidos pelas
instituicdes de saude, denominados registos pessoais de saude electrénicos integrados (iPHR).
Para além dos servicos de consulta oferecidos por estes portais, também sao oferecidos servicos
de comunicacédo seguros com 0s médicos e outros profissionais de salde, acesso a recursos
educativos e aconselhamento, etc. Normalmente estes registos e portais nao sao partilhados por

instituicées de saude.

Registos Inter-Instituicoes
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Para facilitar a coodenacédo e integracao dos cuidados meédicos entre varias instituicdes de
saude, comecaram nos ultimos tempos a ser criados meios para facilitar a comunicacao e
partilha de informacao electronica entre estas. Para este efeito, foram criados protocolos e
standards destinados a comunicacao entre sistemas diferentes através de mensagens bem
estruturadas. Ha ja varios stanaards criados, como por exemplo o HL7 que referimos no capitulo
anterior, criado para pedidos de laboratdrio, resultados, encaminhamento entre clinicas, etc.
[36]Contudo, o apoio ao trabalho de cooperacao inter-institucional na saude é ainda uma area

pouco explorada onde ainda ha muito trabalho a realizar. [33]

3.2 Inteligéncia Ambiente

“The Internet only connected computers, now we begin to network all things”

Friedemann Mattern

Nas ultimas duas décadas, assistimos a uma grande proliferacdo de dispositivos
electdnicos dotados das mais variadas funcionalidades, que nos facilitam a vida e nos permitem
executar as mais variadas tarefas. Contudo, estes dispositivos ndo sdo normalmente dotados da
capacidade de interaccao com outros dispositivos electronicos, ou carecem de adaptabilidade e
proactividade para satisfazer as necessidades do utilizador. Em vez disso, sao as pessoas que
tém que se adaptar a estes dispositivos para tirar partido das suas funcionalidades. Com estas
lacunas em foco, surgiu no fim dos anos 90 a Inteligéncia Ambiente, como viséo do futuro da
electronica de consumo, computacao e telecomunicacoes.

A primeira referéncia a Inteligéncia Ambiente foi feita por Eli Zelkha, Brian Epstein e
Simon Birrell em 1998, a quem a Philips delegou uma série de apresentacoes e workshops
sobre o futuro da electdnica de consumo. Este grupo apresentou na Digital Living Room
Conference os resultados da sua investigacdo quanto ao futuro da industria de electtdnica de
consumo, e da transformacao do actual modelo em que \arios dispositivos séo utilizados pelos
utilizadores isoladamente para realizar tarefas - “fragmented with features” world — para um
mundo em que dispositivos ‘“user-friendly” (de utilizacdo facil e intuitiva) actuam de forma

coordenada para fornecer ao utilizador informacéo ubiqua, entretenimento, comunicacéo e
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outros servicos [41] [42]. Paralelamente, foram surgindo outros projectos e iniciativas com vista
a um novo modelo de computacao, com a ideia comum de centrar as atencdes no utilizador, ao
inks do centrar tudo na maquina. No fim do sec. XX surgiram também os alicerces do MIT
Project Oxygen no Computer Sciences and Artificial Intelligence Laborafory em Cambridge, um
grande projecto de investigacdo em computacdo ubiqua centrada nas pessoas que engloba
centenas de projectos na area. O Oxygen foi lancado em 2000, sendo suportado pela Oxygen
Alliance, um consorcio internacional de parceiros industriais que conta com empresas como a
Hewlett Packard, Nokia e Philips, que investiu 30 milhdes de dolares no Oxygen, tornando-o
numa das principais referéncias na area [43].

A Comissao Europeia também teve um papel importante no desenvolvimento da
Inteligéncia Ambiente, pelo reconhecimento da sua importancia, pelo grande investimento na
area, e ao torndla num tema de destaque na 6% framework em Informacdo, Sociedade e
Tecnologia: “"' The focus of IST in FP6 is (that) computers and networks will be integrated into the
everyday environment ... this vision of ambient intelligence’ places the individual at the centre..."
[44]. Desde entdo tem surgido um grande numero de projectos de investigacao e conferéncias
dedicadas a Inteligéncia Ambiente por todo o mundo, com particular énfase nas suas aplicacdes
relacionadas com os cuidados de saude, terceira idade e educacao.

Segundo a definicao apresentada pela Philips Electronics [45] [46], a Inteligéncia
Ambiente tem como principio basico “a presenca de um ambiente digital que é sensivel,
adaptativo e responsivo a presenca das pessoas.” Este ambiente digital € formado por um
conjunto de instrumentos electronicos que comunicam e interagem entre si de maneira
coordenada com o objectivo comum de ajudar as pessoas nas actividades da sua vida
quotidiana, detectanto a sua presenca, adaptando-se, antecipando e agindo de acordo com as
suas necessidades e vontades.

As trés caracteristicas chave de um ambiente inteligente sao as seguintes:

o Ubiquidade: segundo a definicdo apresentada no dicionario, ubiquidade define-
se como a “qualidade do que estd em toda a parte, do que e ubiquo”. A
ubiquidade do ambiente inteligente esta relacionada com o envolvimento do
utilizador por uma multitude de dispositivos interligados, embutidos no ambiente

natural que rodeia o utilizador.

o Transparéncia: Os dispositivos que formam o ambiente inteligente devem ser

“transparentes”, isto &, o seu tamanho, a sua aparéncia e o nivel de conforto
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3.2.1

que proporciona ao utilizador devem ter o menor impacto possivel nos espacos
em que este ambiente digital actua. Contando com as previsdes da Lei de Moore
em relacdo a evolucdo da tecnologia, a crescente reducao de tamanho dos
dispositivos e ao aumento das suas funcionalidades e capacidades de ligacdo a
outros dispositivos, € objectivo da inteligéncia ambiente que a tecnologia se
funda com o ambiente natural e desapareca att que sé a interface continue

perceptivel para os utlizadores [46].

Inteligéncia: o ambiente digital que rodeia o utilizador deve ser dotado de uma
ou mais formas de inteligéncia, isto €, deve ser capaz de reconhecer as pessoas
gue o habitam, deve ter a capacidade de se adaptar aos utilizadores e aprender
com o0s seus comportamentos, deve ser capaz de responder a mudancas no

proprio meio, e possivelmente mostrar emocoes [46].

Tecnologias que suportam a Inteligéncia Ambiente

As caracteristicas apresentadas no final da seccdo anterior estdo intimamente ligadas

com algumas tecnologias recentes que sao os alicerces da Inteligéncia Ambiente. A Inteligéncia

Ambiente desenvolve-se em torno de trés recentes tecnologias chave: Computacdo Ubiqua,

Comunicacao Ubiqua e Interfaces Inteligentes para Utilizadores. Nesta seccao vamos analisa-las

com maior detalhe.

3.2.1.1

Computacao Ubiqua

Nos Ultimos anos, os cientistas de computacdo desenvolveram a nocado de Computacao

Ubiqua pra descrever um mundo em que sera possivel aceder a qualquer fonte de informacéao

em qualquer lugar a qualquer hora por qualquer pessoa [46]. Esta nova visdo s6 pdde ser

vislumbrada apos um grande progresso nas tecnologias de informacao e comunicacao.
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The Major Trends in Computing
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Figura 18: evolucao das trés geracoes de computadores
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Actualmente, distinguimos nesta evolucao tecnologica trés geracdes de computadores

(figura 18). Na primeira geracdo de dispositivos computacionais, tinhamos por norma um

computador a servir as necessidades de muitas pessoas, a chamada mainframe computing.

Com a evolucdo da tecnologia dos circuitos integrados e o surgimento dos microprocessadores, a

diminuicao de tamanho e dos precos e o0 aumento da acessibilidade aos computadores, vieram

0s computadores de 2° geracdo — o computador pessoal - possibitando a norma de um

computador por utilizador. A 3* geracao, ou dos sistemas computacionais ubiquos, surge

motivada por quatro tendéncias tecnologicas [49]:

Aumento do nimero de componentes em circuitos integrados: esta primeira
tendéncia também foi a mesma evolucdo tecnologica que suportou a 2° geracao de
sistemas computacionais. Traduz-se na capacidade de incluir cada vez mais
componentes em circuitos integrados, capacidade esta que evolui consoante a Lei de

Moore a par do aumento da capacidade de armazenamento.

Evolucao das Tecnologias de Comunicacgao: nas Utimas duas décadas assistimos
a uma evolucao muito grande das tecnologias de comunicacao: da fibra optica, as
tecnologias de rede sem fios (GSM, 3G, 4G, UMTS, wireless LAN, Bluetooth, entre

outras), as Personal Area Networks, entre outros exemplos.
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o Novas tecnologias de sensores: GPS, sensores radio, camaras, microfones e outros

sensores de reduzido tamanho.

e Novos materiais: tém aparecido nas ultimas décadas novos materiais com

propriedades adequadas ao desenvolvimento das tecnologias de informacao tais como

semiconductores organicos, fibras e polimeros electrdnicos, entre outros.

Estas quatro tendéncias estdo relacionadas com os grandes progressos em todas as
tecnologias de informacédo e comunicacao, e a sua disponibilizacao a baixos custos: passou a ser
possivel ter \arios dispositivos computacionais a servir cada utilizador no seu ambiente, e passar
a ter ambientes digitais formados por \arios dispositivos, em oposicdo ao computador pessoal.
Esta evolucdo leva-nos agora ao limiar de uma nova era, e foi ela que impulsionou as ideias
visionarias da Computacdo Ubiqua. Nos anos 80, numa altura em que se fizeram grandes
avancos na pesquisa de interfaces de utilizador graficas e nas tecnologias de redes e se pensava
ja em novos paradigmas da computacdo, surge o termo “Computacao Ubiqua”, mencionado
pela primeira vez por Mark Weiser em 88, que desenvolve o conceito baseado nas suas
pesquisas anteriores em interaccdo homem-computador. Mark Weiser propde “uma nova
maneira de pensar nos computadores no mundo, um que tenha em conta 0 ambiente natural
humano”, que os projecte para o segundo plano, fundindo-os nos objectos do nosso dia-a-dia at
gue sejam indistinguiveis deste [47]. Segundo Marcia Riley, a Computacdo Ubiqua pode ser vista
como “uma mudanca de paradigma em que a tecnologia se torna virtualmente invisivel nas
nossas vidas”. Resumindo, a Computacdo Ubiqua é um novo tipo de computacdo em que um ou
mais computadores permeiam a vida do utilizador [48], fundindo-se no ambiente que o rodeia de
forma transparente e actuando de forma coordenada para facilitar o seu dia-a-dia, e sem ser um
entrave a realizacdo das suas tarefas: os objectos do dia-a-dia tornam-se inteligentes (tém
dispositivos computacionais embutidos) e estdo interligados. Por transparéncia entendemos o
menos visivel possivel (com o menor impacto possivel no ambiente natural que o rodeia),
devendo idealmente estar apenas visivel a interface de utilizador. Este conceito de transparéncia
pressupde que se tire partido de interfaces transparentes, ou seja, que se esconda a sua
presenca o mais possivel do utilizador, tirando partido de tecnologias como reconhecimento de
gestos, discurso, e outros tipos de percepcao, e recorrer a0 minimo as interfaces de
manipulacdo directa que temos hoje em dia, com teclados, ratos e monitores. Qutra

caracteristica importante dos sistemas de computacao ubiquos € a context awareness, ou seja,
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gue o sistema tenha percepcao e compreenda o contexto em que se encontra (localizacdo e
tempo por exemplo), para agir em conformidade (exemplo: personalizando rapidamente os

Servigos).

3.2.1.2 Comunicacao Ubiqua

A Comunicacdo Ubiqua permite a comunicacdo entre os dispositivos que integram o
sistema de computacdo ubiquo, e que permitem ao utilizador aceder a informacao “em qualquer
sitio, a qualquer hora”. Devido a heterogeneidade dos sistemas ubiquos, e as caracteristicas dos
seus componentes com vista & invisibilidade (dimensdes, autonomia, comunicacdo wireless,
entre outras), a comunicacdo entre 0os seus componentes merece as maiores preocupacoes e
levanta grandes desafios. Um sistema de computacao ubiquo é constituido por uma série de
diferentes elementos com diferentes caracteristicas e funcdes: actuadores, sensores, ecras
interactivos, camaras, informacao tactil, e outros dispositivos que estabelecem a comunicacao
com o utilizador e o ambiente, e dispositivos computacionais com fun¢des de processamento e
analise, armazenamento dos dados, ou de gestdo da rede. Como tal, a rede de comunicacao
ubiqua deve preencher alguns requisitos. Um dos primeiros passa pela capacidade da rede de
comunicacao ubiqua de suportar um grande numero de dispositivos, e que o canal tenha largura
de banda suficiente para suportar o grande volume de dados que se espera. Por outro lado, é
preciso medir a necessidade e conveniéncia de utilizar comunicacdo com/sem fios, e encontrar
a solucdo que melhor permite atingir o proposito do sistema. A interoperabilidade ¢ um factor
importante: deve suportar varios tipos de dispositivos com diferentes especificacdoes, e permitir a
facil adicdo, remocédo ou substituicdo destes no ambiente digital. Para além disso deve suportar
diferentes tipos de dados para todos estes dispositivos, como por exemplo video, audio, imagens,
discurso, entre outros. O baixo consumo de energia € também um factor importante, devido ao
facto de haver \arios dispositivos, e podendo muitos deles ndo estar ligados a corrente eléctrica,
levantardo problemas relativamente a autonomia. A par do consumo de energia, a velocidade e
capacidade de armazenamento sao também muito importantes: € muito importante procurar um
equilibrio entre o consumo de energia e o desempenho do sistema ubiquo que maximize a

realizacao dos requisitos do sistema.

3.2.1.3 Interfaces Inteligentes para Utilizadores
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A evolucao das tecnologias de informacao, o consequente crescente uso de dispositivos
computacionais para um numero cada vez maior de tarefas, e a capacidade destes dispositivos
para lidar com complexidades cada vez maiores, sdo acompanhados de um aumento da
complexidade dos programas de computador e das suas interfaces, ao ponto de estes se
tornarem um problema. Por exemplo, se olharmos para a maior parte dos programas que 0
utilizador comum usa no seu dia-a-dia, verificamos que tém tantas funcionalidades que a
generalidade das pessoas acaba por nao as utilizar ou conhecer a todas, necessitando a& de
recorrer a extensos manuais e livros para realizar o que deseja. Estas dificuldades sao acrescidas
com iniciantes aos computadores ou a dados programas, idosos ou pessoas incapacitadas.
Estes factores justificam a crescente importancia de boas interfaces entre homens e maquinas,
que facilitem a compreensao e utilizacao das funcionalidades que as maquinas oferecem: a sua
importancia torna-os ja essenciais e um importante factor de escolha, ao ineés da ideia
generalizada de que tem apenas um sentido esttico.

As interfaces de utilizador sofreram uma grande evolucdo desde a sua criagao nos anos
60 - década antes da qual o conceito era praticamente inexistente [50]. Enquanto que no
passado os computadores s6 aceitavam Jnputs em formatos rigidos e definidos, hoje em dia
estdo munidos de interfaces flexiveis e consideravelmente intuitivas, recorrendo a metaforas
como a metafora do “desktop” ou area de trabalho, pastas e documentos (ficheiros), e exibindo-
os através de janelas. Estes modelos actuais de interface, apesar de servirem minimamente a
maior parte dos utilizadores, nao reconhecem as diferencas entre os utilizadores, e tém fracas
capacidades de personalizacao, tendo a personalizacao de ser feita pelo utilizador por tentativa e
erro at encontrar as condicdes de utilizacado que melhor se adaptam as suas caracteristicas e
necessidades. Os avancos feitos nos Ultimos anos nas tecnologias de informacao, Inteligéncia
Artificial, e nos Métodos de Comunicacao com o utilizador, tais como o reconhecimento do
discurso natural, de gestos, entre outros, permitem pensar em novas solucdes para melhorar a
interaccdo entre pessoas e maquinas: as Interfaces Inteligentes para Utilizadores.

Enquanto que uma Interface de utilizador pode ser definida como um método de
comunicacao entre um utilizador humano e uma maquina, uma interface de utilizador inteligente
alarga esta definicao, e pode definir-se como “uma interface com a habilidade de se adaptar ao
utilizador, comunicar com ele e resolver problemas por ele” [50]. Por outras palavras, as
interfaces de utilizador inteligentes tiram partido de tecnologias inteligentes para permitir aos

utilizadores interagir e controlar o ambiente inteligente de forma natural (gestos, voz) e
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personalizada (preferéncias, contexto).[51] As Interfaces de utilizador inteligentes sdo um sub

campo de investigacao da interaccao entre pessoas e maquinas, sendo também influenciados

por outras areas de conhecimento, tais como as Ciéncias Cognitivas e Sociais, Psicologia,

Ergonomia, entre outras.

As Interfaces Inteligentes para Utilizadores procuram resolver, entre outras, as seguintes

lacunas das interfaces de utilizador normais:

Personalizacao: as Interfaces Inteligentes para Utilizadores conhecerao os
utilizadores, e as suas diferentes preferéncias, habitos, ambiente e métodos de
trabalho, e utilizardo essa informacao para comunicar com o utilizador, criando

assim um método personalizado de interaccao.

Excesso de informacao: as Interfaces de Utilizador Inteligentes ajudarao a
pesquisar informacdo ou a exibir apenas a informacdo relevante para o
utilizador, reduzindo assim a carga cognitiva para o utilizador, podendo também
adicionar nova informacao, que considerem Util para o utilizador, de fontes que

este desconheca.

Fornecimento de assisténcia com programas complexos ou novos
para o utilizador: sistemas de ajuda inteligentes podem detectar e corrigir
desafios comuns aos utilizadores relativamente ao uso de programas novos ou
complexos, tais como ma interpretacao por parte do utilizador, explicar conceitos
e fornecer informacéao relativamente a tarefas simples para simplificar a tarefa

do utilizador.

Assumir tarefas do utilizador: as Interfaces Inteligentes para Utilizadores
podem reconhecer accdes e intencdes, reconhecer padrdes e assumir tarefas
(com prévio consentimento do utilizador), permitindo que o utilizador se foque

noutras tarefas.

Para atingir os seus objectivos de melhorar a comunicacao entre utilizador e maquinas, as

Interfaces de Utilizador Inteligentes usam tecnologias inteligentes de /nput, tais como seguimento

e reconhecimento de gestos, reconhecimento de expressdes faciais, reconhecimento de

linguagem natural, gaze tracking, entre outros. Também devem utilizar ®cnicas de modelacao de

utilizadores, para os sistemas com Interfaces Inteligentes para Utilizadores poderem manter e

43



inferir conhecimento sobre os utilizadores, e #cnicas de adaptacdo ao utilizador(machine
learning, context awareness), para que a comunicacao entre utilizador e maquina seja
personalizada consoante o utilizador e a situacdo. Também tém de ser capazes de gerar
explicacoes das accdes ao utilizador para facilitar o entendimento do sistema e esclarecer
eventuais duvidas, podendo para isso utilizar feedback tactil, agentes inteligentes de interface,
discurso como output entre outras #cnicas. Para atingir estes objectivos e assim melhorar a
comunicacdo entre utilizador e maquinas, tém de ser flexiveis, no sentido de terem a capacidade
de adaptacéo e aprendizagem, e de terem a capacidade de personalizacéo, ou seja, de guardar
uma representacao do utilizador, com dados relativamente ao seu conhecimento, aos seus
gostos, capacidades, comportamento, que utiliza para comunicar com ele, e para inferir novo
conhecimento sobre ele (baseado nos dados que recebe dele e da hisbria de interaccdo do
utilizador com o sistema.

A sua aplicacdo ndo se limita aos computadores, mas também a outras maquinas
computorizadas, como os carros, maquinas de cafeé, frigorificos e televisdes, e a todos os
componentes que possam ser incluidos num ambiente inteligente e justifiguem o uso de

Interfaces Inteligentes para Utilizadores.

3.2.2 Inteligéncia Ambiente e a Saude

As primeiras ideias relativamente a Inteligéncia Ambiente orientadas para o conforto e
bem-estar das pessoas nos seus ambientes familiares, como casa ou escribrio, rapidamente
evoluiram para terem um impacto mais profundo na vida das pessoas, nomeadamente na sua
saude. Dado o grande numero de pessoas que precisa de recorrer aos servicos de saude
regularmente nos dias de hoje e a tendéncia desse numero para aumentar devido ao
envelhecimento da populacao, rapidamente se tornaram evidentes os beneficios sociais e
humanos de ter servicos de saude de elevada qualidade que ndo fossem limitados aos espacos
das instituicbes, mas pudessem ser levados a casa das pessoas, aos seus locais de trabalho e
ao seu dia-a-dia.

As ideias e servicos propostos pela Inteligéncia Ambiente, a evolucao da tecnologia de
sensores biométricos, dos dispositivos computacionais maéveis e das tecnologias de comunicacao
tornam possivel dotar os servicos remotos de salde, como os apresentados na sec¢do sobre a

telemedicina, de inteligéncia e capacidade de decisao. Isto permite uma nova geracéo de
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servicos remotos de saude para prevencao e seguimento de pacientes, caracterizada pela sua
inteligéncia e sofisticacdo. Nesta linha de ideias da Inteligéncia Ambiente, nao s6 temos casas,
escribrios, clinicas e hospitais capazes de seguir e controlar o estado de saude do utilizador e do
ambiente, como ainda expandimos o conceito para um ambiente digital movel. Em vez de o
ambiente digital estar montado num ambiente estatico, este é implementado em torno do
utilizador (no seu corpo e nas suas roupas), monitorizando-o (aos seus sinais vitais) e ao
ambiente que o rodeia, com o objectivo de prevenir e detectar eventuais problemas de saude e
de seguranca, e tomar decisdes sobre estes (por exemplo, lancar alertas para os familiares ou
profissionais de saude, avisar o utilizador, entre outros).

A linha de arquitectura mais geral para este tipo de sistemas pressupéem uma rede de
sensores acoplados ao corpo ou embutidos na roupa do utilizador, o mais confortaveis e menos
intrusivos possivel, ligados a um dispositivo computacional moével (por exemplo um PDA ou um
smartohone) que assegura a comunicacdo com o exterior. O utilizador é assim envolvido num
ambiente digital que o vigia e age para proporcionar a sua seguranca e bem-estar. Para além da
monitorizacao activa e da tomada de decisdes relativas a saude do utilizador, o efeito psicologico
deste tipo de ambiente inteligente movel é também muito importante, pela sensacao de controlo
e seguranca de que os seus utilizadores usufruem.

Esta expansado da Inteligéncia Ambiente permite alargar o apoio ao utilizador para além
das fronteiras da sua casa ou local de trabalho, apoiando-o no seu dia-a-dia em esferas para
além do seu conforto e produtividade. As duas abordagens, contudo, nao sado dissociativas,
podendo o ambiente inteligente em casa e ambiente inteligente movel ser bons aliados para o
seu bem-estar: o primeiro mais orientado a facilitar o conforto em casa, o segundo mais

orientado para a sua saude e auxilio no dia-a-dia.

3.3 Conclusao

Neste capitulo, apresentamos os campos do saber nos quais o0 projecto que apresentamos
neste documento assenta 0s seus alicerces. Apresentamos 0s conceitos inerentes a
Telemedicina, a vasta gama de aplicacdes que abrange e os beneficios que o uso delas nos traz.
Vimos também alguns dos problemas inerentes a sua implementacdo. Vimos também o que
significa Inteligéncia Ambiente, as tecnologias que esta engloba e o seu impacto no futuro, e de

que forma esta pode ser vantajosa se a aplicarmos a saude, fundindo-a com as ideias da

45



telemedicina. Os conceitos, as motivacdes, tecnologias e os potenciais beneficios destas areas
permitem-nos perceber melhor o mundo em que as queremos integrar e com que motivacdoes o
gueremos fazer. O seu entendimento permite-nos também planear melhor o futuro do nosso
projecto, complementando as ideias que tinhamos formadas com as linhas orientadoras destas

duas areas.
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4 Unimon - Monitorizacao Independente de
Utilizadores

4.1 Introducao

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, as doencas crénicas (doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias entre outras), representam aproximadamente
59% do total de 57 milhdes de morte por ano (metade das quais estdao associadas a doencas
cardiovasculares) e 46% do total de doencas [53]. Nas ultimas décadas, registaram-se grande
progressos no combate a estas doencas, com novos mecanismos de diagndstico, novos
tratamentos e uma melhor prevencdo destas doencas. Contudo, as solucdes oferecidas pelos
servicos de salde da actualidade ndo sao ainda suficientemente eficazes. Segundo o estudo
“Premature mortality from chronic disease” realizado pelo Australian Institute of Health and
Welfare, 83% das mortes prematuras (de pessoas com menos de 75 anos) na Australia no ano
de 2007 foram causadas por doencas cronicas, e 64 % destas mortes eram potencialmente
evitaveis (mais de 3 em cada 5 mortes) [52]. Estes numeros podiam ser drasticamente
reduzidos através da prevencao, diagnostico precoce e um controlo mais eficaz do estado de
saude dos portadores de doencas cronicas. Nos dias de hoje, ja estdo disponiveis tecnologias
que permitiriam seguir constantemente o estado de saude de um paciente de forma

automatizada, e de forma confortavel para este.

O projecto Unimon [59], no qual se insere parte do trabalho descrito neste documento,
visa responder ao desafio associado a monitorizacao de pacientes e ao processamento da
informacao recolhida, de modo a permitir um sistema automatico de avisos que facilite o
trabalho aos profissionais de salde e a vida aos pacientes. No presente, a pratica mais comum ¢é
que um profissional de saude atenda um unico paciente de cada vez, muitas vezes sem a
certeza de que a visita do paciente seja necessaria e sendo esta muitas vezes custosa quando se
trata de um paciente com dificuldades de deslocacado ou que mora num local geograficamente
distante. Este novo modelo permitira que os profissionais de salude estejam constantemente
ligados a varios pacientes em simultaneo e foquem a sua atencao num so6 paciente em caso de
necessidade, gracas aos avisos automaticos gerados por um sub-sistema de suporte a decisao
integrado neste projecto. Este projecto prevé também a integracdo com outros sistemas e

servicos de saude de ultima geracédo, de modo a permitir combater os problemas do utilizador
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em varias frentes de diferentes naturezas e contribuir assim com uma solucdo mais completa
para o seu bem-estar. Entre estes sistemas destaca-se o VirtualECare, no ambito do qual este
projecto € desenvolvido, que nos propde um sistema inteligente multi-agente com a capacidade
de monitorizar e interagir com os seus utilizadores: pacientes e pessoas responsaveis pelo seu
bem-estar, familiares e profissionais de saude. Um exemplo de um sistema que podera
complementar o apresentado neste capitulo e que também se integra no VirtualECare, é a
agenda inteligente iGenda que recebera informacdo dos outros sistemas de apoio ao utilizador
com o qual se interliga, e tera a funcao de planear e organizar eventos e tarefas na vida do
utilizador da maneira mais conveniente, lembrando-o e consultando-o quando for oportuno (para

tomar a medicacao, ou ir a uma consulta, por exemplo).

O Unimon tira partido das ultimas tecnologias de comunicacdo sem fios e dos ultimos
dispositivos computacionais moveis off-the-shelf, apresentando-se assim como uma solucdo com

potencial de adaptacao e integracao com outros projectos a baixo custo.

4.1.1 VirtualECare

O projecto Unimon visa a integracao no projecto VirtualECare, que propde uma solucéo
eficaz e de baixo custo aos problemas associados a salde dos idosos nos seus ambientes
domésticos e meios habituais onde se deslocam. O VirtualECare procura diferenciar-se das
poucas solucdes que ha neste campo pela sua completude, ou seja, pelo leque alargado de

problemas que se propde resolver, e pelo baixo custo associado a sua implementacao.

O VirtualECare propde um sistema inteligente multi-agente com a capacidade de
monitorizar e interagir com os seus utilizadores, que sdo 0s pacientes, os seus familiares e os
profissionais de saude. Também terd a funcdo de interligar outros sistemas com diferentes
funcionalidades, como sistemas de informacao para a saude ou sistemas que proporcionem
servicos variados aos utilizadores (por exemplo compras ou lazer), servindo-se para isso de uma
arquitectura modular distribuida assente numa rede de comunicacdes (WAN,MAN,LAN) [54]

[55]. As suas componentes e funcionalidades (figura 19) sao as seguintes:

o Utente (SupportedUser): o sistema proposto pelo projecto Unimon, descrito

neste capitulo e que suporta este documento, encaixa nas necessidades deste
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modulo, que é uma componente central do sistema. Dadas as necessidades
especiais de saude dos pacientes em torno dos quais se centra o VirtualECare, a
sua monitorizacdo constante e o acesso a informacdo sdo requisitos do
VirtualECare. A informacdao médica é enviada para o CallCareCenter e
redireccionada para o Sistemas de Apoio a Decisdo em Grupo - e com base
nesta os outros componentes do sistema interagem para assegurar a seguranca

e conforto do paciente.

e Casa(Home) : este componente consiste no ambiente em que o paciente se
desloca (casa, quarto de hospital entre outros) que é descrito por um conjunto
de sensores que capta a informacao sobre o ambiente natural e dados clinicos
sobre o paciente. A informacao é enviada para o Sistemas de Apoio a Decisao
em Grupo e é mantida constantemente disponivel para analise por parte dos
outros componentes e utilizadores (o que requer uma rede com um elevado grau
de seguranca e confiabilidade), que utilizam a informacdo para manter o

ambiente confortavel e seguro consoante as necessidades do paciente.

o Familiares (Relatives): familiares e outras pessoas mais chegadas podem ter (e
tém geralmente) um papel importante a desempenhar na salde de uma pessoa
debilitada, assistindo o paciente quando necessario (companhia, tomar
medicamentos, deslocacdes, entre outros), fornecendo informacéao

complementar e vigiando activamente o seu ente querido.

o Sistemas de Apoio a Decisao em Grupo (Group Decision Support
System): as decisdes no sistema VirtualECare sdo tomadas por grupos
multidisciplinares apoiados por um sistema inteligente de suporte baseado em

conhecimento.

oCentral de Atendimento de Saude (Call Care Centre): este componente do
sistema € responsavel pelos recursos computacionais € humanos (pessoal
qualificado, ou seja, profissionais de saude e seus auxiliares), e tem a

funcionalidade de receber e analisar dados vitais e clinicos e tomar accdes em

conformidade.
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oCentral de Atendimento de Servicos (Call Service Centre): componente do
sistema constituida pelos recursos computacionais e pessoal qualificado
necessarios para analisar outro tipo de dados (que nao sejam relativos a saude

do paciente) e tomar medidas apropriadas para manter o seu bem-estar.
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Figura 19: Arquitectura da Plataforma VirtualECare

4.1.2 iGenda

O iGenda ¢ um assistente de memoria inteligente que visa a integracao no VirtualECare,
desenvolvido na Universidade do Minho. O iGenda tem como funcéo interagir com o utilizador
para o ajudar a lembrar-se de informacdes relevantes ou eventos, tendo por base um
smartohione ou um PDA. Podera, por exemplo, avisar o utilizador que tem que tomar a sua
medicacdo, ou avisalo antecipadamente que tem uma consulta. Também tem como funcéo
facilitar a interaccao entre usuarios, podendo ser assim também um promotor social [57]. O
objectivo do iGenda é ligar os varios sistemas que integram a plataforma VirtualECare e o

paciente, facilitando ao ultimo uma ferramenta simples e intuitiva para receber e perceber as
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decisGes tomadas pelos grupos de decisdo que constituem o VirtualECare [56]. E uma agenda
inteligente porque tem a capacidade de efectuar automaticamente a marcacao de eventos ou
tarefas de acordo com as necessidades e caracteristicas do paciente, gerindo eventuais conflitos
conforme a prioridade dos eventos em questdo para o seu bem-estar. Esta gestdo de conflitos é
feita tirando partido de uma plataforma que usa uma hierarquia de estados e eventos para
organizar e maximizar as tarefas recebidas. A iGenda pressupde o rapido processamento de
informacao e que o utilizador esteja sempre em contacto com ela para que, no caso de se dar
algum evento de extrema importancia (como por exemplo a deteccao por parte de um sistema
de monitorizacdo de um estado anormal de salde), a sua agenda possa ser alterada. Outro
requisito € que a iGenda utilize os protocolos de comunicacdo definidos na plataforma
VirtualECare para possibilitar a comunicacao [57]. Para a realizacdo dos objectivos
apresentados, e seguindo os principios de escalabilidade e modularidade que suportam a
plataforma VirtuaECare, a iGenda baseia-se numa arquitectura (figura 20) dividida nos seguintes

madulos [56], apresentados na figura seguinte:

o Gestor de Agenda(Agenda Manager): faz a interligacao entre o resto da plataforma
do VirtualECare e o sistema de agendamento, gerindo o envio e transmissao dos pedidos
de agendamento/alertas para os outros mddulos do sistema (Gestor de Conflitos e

Gestor de Tempo Livre), e accionando estes modulos quando necessario.

o Gestor de Conflitos: este modulo tem a funcao de receber os eventos do Gestor de
Agenda e certificar-se que ndo ha sobreposicao de actividades. No caso de existir
sobreposicao de actividades, reorganiza as actividades na agenda utilizando métodos de
gestdo de conflitos inteligentes, consoante a categoria destes eventos na hierarquia
definida. Se ha dois eventos com a mesma prioridade na hierarquia, é devolvido um erro
ao médulo do Grupo de Decisdo do VirtualECare, delegando assim, neste ultimo, a
decisdo. Cabe ao Gestor de Agenda a funcdo de accionar este modulo quando

necessario.

o Gestor de Tempos Livres (Free Time Manager): este modulo tem a funcdo de
ocupar os espacos livres do calendario com actividades recreativas, culturais, sociais e
educacionais, de forma a contribuir para o seu bem-estar. Estas actividades sdo

escolhidas com base num plano individual definido para cada utilizador e aprovado pelo
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Grupo de Decisao do VirtualECare. Este plano é elaborado a partir de informacéao

guardada num reportorio de dados sobre as suas actividades favoritas.

o Gestor de Interface: encarregue de personalizar a interface de utilizador, para que

esta va de acordo as suas preferéncias e seja de facil utilizacdo para o utilizador.

e Modulos de Comunicacgao: tém a funcao de assegurar a eficiéncia e confiabilidade

da comunicacdo entre os varios modulos da iGenda, e entre esta e a plataforma

VirtualECare.
L
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Figura 20: Arquitectura da iGenda
4.1.3 Integracao do Unimon

O sistema de monitorizacdo que apresentamos neste capitulo, complementado com as

funcionalidades do iGenda, proporcionaria pois ao paciente uma ferramenta importante para
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controlar as tarefas relacionadas com a sua saude e bem-estar e aos profissionais de salide um
importante meio de comunicacdo e seguimento das actividades do paciente. A marcacao de
visitas aos servicos de saude automaticas ou no caso de deteccdo de anomalias passaria a ser
uma realidade possivel, para além da maneira Util e agradavel como esta informacdo seria
transmitida ao utilizador. Complementando o VirtualECare com estes dois subsistemas, obter-se-
ia uma plataforma de servicos de salde e bem-estar mais completa, desenvolvida a pensar na
qualidade de vida do utilizador e no seu bem-estar. O bem-estar do paciente ¢ um conceito
chave nos novos servicos de saude e na nossa plataforma, dada a natureza da utilizacao e os
longos periodos de tempo de utilizacao a que se destinam. Nesta seccao mostramos como e
com que outros sistemas pretendemos interligar a nossa plataforma de monitorizacao, o que nos
ajuda a demonstrar a sua utilidade e funcionalidade. Vamos entdo agora descrever mais
pormenorizadamente o sistema que nos propusemos a desenvolver e os desafios inerentes ao

seu desenvolvimento.

4.2 Tecnologia num Sistema de Monitorizacao Médico

A procura e a escolha das tecnologias apropriadas sdo de fundamental importancia no
desenho e desenvolvimento de um sistema de monitorizacado médico de pessoas. Este tipo de
sistemas tem caracteristicas especiais que tornam esta tarefa dificil: por um lado, o conforto e
bem-estar do utilizador sdo da maior importancia, importancia esta agravada se o estado de
saude do utilizador for fragil (o que acontecera na generalidade dos casos em que estes
sistemas vao ser utilizados). Por outro lado, a captura e gestdo de dados médicos levanta certos
requisitos de seguranca, pelo caractér pessoal da informacdo e pela importancia dos dados:
perder dados sobre uma analise médica pode ter consequéncias muito graves para o paciente e
para a instituicao de saude envolvida. Por outras palavras, a tolerancia a falhas, erros ou
omissdes nao pode ser descurada em fase alguma do desenho e implementacao de um sistema
desta natureza. Ora esta robustez e confiabilidade, num sistema que tem como pilar
fundamental a comunicacdo entre os seus modulos, alguns destes fisicamente distantes,
depende muito das tecnologias apropriadas, pelo que um estudo exaustivo das solucoes

disponiveis e as escolhas apropriadas podem poupar muito trabalho no futuro. Num sistema de
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monitorizacao de pacientes como o apresentado neste capitulo podemos distinguir varias fases

que envolvem diferentes tecnologias:

4.2.1

Captura dos dados: captura (ou recolha dos dados atraves de interfaces) atraws do
uso de sensores e envio dos mesmos para uma localizacao apropriada para gestdo dos
dados. Nesta fase, na qual se foca o trabalho descrito neste capitulo, recorremos as

tecnologias de sensores e a tecnologias de comunicacao.

Processamento e Analise da Informacado: o processamento e a andlise da
informacao recolhida envolve tecnologias de diferentes areas, tais como processamento

de sinais, multimédia e extraccdo de conhecimento [33].

Armazenamento da Informacdo: apds o processamento da informacao, é
necessario guardala em formatos adequados a sua utilizacdo posterior. Visto que o
acesso e 0 armazenamento da informacédo sdo da maior importancia para diversos
intervenientes no sistema, as tecnologias de bases de dados tém um papel muito

importante.

Tecnologias de Sensores

Ha um grande leque de dados diferentes que se podem recolher de uma pessoa, tal é a

complexidade do corpo humano: de uma ponta a outra do corpo, dentro dele ou ao redor do

mesmo, podem-se recolher tantos tipos de informacdo e de tantas maneiras diferentes, que

seriam necessarios varios volumes para os descrever. Para além disto, a recolha de todos estes

tipos de informacao tem varias particularidades que devem que ser atendidas na captura dos

mesmos. Assim sendo, descrevemos nesta seccdo as particularidades dos sensores de ECG que

utilizamos neste projecto, para dar conta das consideracoes necessarias e dos cuidados que

estas tecnologias podem suscitar.

4.2.1.1 Percepcao de Eléctrodos BioPotenciais

A actividade eléctrica abunda no corpo humano e é essencial ao seu bom

funcionamento. O cérebro e o coracao transmitem mensagens ao resto do corpo através de
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impulsos eléctricos e cada orgao tem o seu proprio conjunto de sinais eléctricos, actividade esta
que ja foi amplamente medida e estudada. Entre outras actividades eléctricas, contam-se, por
exemplo, o Electrocardiograma (ECG), a Electroencefalografia (EEG) e a Electromiografia (EMG),
que sdo obtidas através de medicdes que nos fornecem informacao sobre o cérebro, o coracao,
0s musculos, entre outros. Estas sdo medidas pelos potenciais eléctricos através de eléctrodos
na superficie de tecido relevante, que corresponde ao estimulo nervoso e contraccdo muscular
durante o periodo de tempo da medicdo. Esta é depois traduzida em representacdes graficas
destas ondas biomedicamente geradas, que nos apresentam a amplitude da corrente eléctrica

ao longo do tempo [33].

4.2.1.2 Electrocardiograma

O Electrocardiograma ¢ o registo da actividade eléctrica do coracdo humano e permite-
nos observar os impulsos eléctricos gerados pelo bater do coracdo humano. Esta informacéo
permite-nos detectar actividades anormais no batimento cardiaco e deduzir possiveis causas,
sendo muito Util para detectar e monitorizar inimeros problemas cardiacos, tais como enfartes
cardiovasculares, prevaléncia de hipertrofia ventricular esquerda ou doenca arterial coronaria.
Para além disso, o ECG, assim como o EEG, permite-nos calcular outras medidas do corpo
humano, tal como a frequéncia cardiaca. A sua medicdo é efectuada com 3, 5 ou 12 eléctrodos,
e durante a mesma nao é efectuado o envio de electricidade pelo corpo durante todo o processo.
O sinal medido é sensivel e pode ser afectado por varias fontes de ruido (cautério electrico,
ablacao, desfibrilacao, entre outros) e qualquer impulso de ruido de amplitude excessiva e curta
duracéo pode afectar a deteccao de anomalias no sinal. A eficacia da captura do ECG também ¢
sensivel a certos procedimentos de medicado, e por vezes sao necessarias condicdes especificas
para detectar certas doencas cardiacas: por exemplo, quando ha suspeita de estreitamento das
artérias para o coracao, a medicdo deve ser efectuada durante a pratica de exercicio fisico numa
passadeira. Por outro lado, os movimentos e 0os choques também podem afectar a precisao das
medicdes, visto que os eléctrodos sdo afixados ao corpo em zonas sujeitas ao movimento, tal
como o peito. A duracao das medicdes também é variavel, podendo ir de um a dez minutos,
sendo menos provavel que uma medicdo curta seja sujeita a ruido do que uma de maior

duracdo. A andlise da onda ECG (figura 21) é normalmente efectuada por um profissional de
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salde através da analise das ondas (denominadas P,T,U e complexo QRS) , intervalos (PR) e
periodos (PP,RR) gerados pelo batimento cardiaco e pela deteccao de possiveis irregularidades

destas, sendo ja possivel a analise automatica por parte de sistemas computacionais, recorrendo

a técnicas da inteligencia artificial, bases de conhecimento e técnicas de reconhecimento de

padroes [76].

Figura 21: Onda ECG

4.2.2 Tecnologias de Comunicacao

4.2.2.1 Dispositivos com fios versus Dispositivos sem fios

Uma vez que o nosso sistema pressupde a interligacdo de uma série de dispositivos
numa rede em torno do utilizador, & preciso analisar as tecnologias existentes para o fazer e as
vantagens e desvantagens de cada uma. A primeira questdo que se coloca quanto a
comunicacdo, prende-se com o uso de cabos para interligar os dispositivos ou ndo. Analisemos

as vantagens e desvantagens de cada um destes meios de comunicacao.

A comunicacao atraves de cabos é ja utilizada ha mais de um século e registou uma

grande evolucdo desde a invencao do telefone, at ao surgimento da fibra optica, que permite
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comunicar com grande velocidade e um elevadissimo grau de confiabilidade [33]. Também néo
precisa de medidas auxiliares de seguranca, ja que sem acesso fisico ao cabo nao é possivel
extrair informacao. Por outro lado, dotar o utilizador de cabos em redor do seu corpo ndo parece
viavel, visto que o sistema de monitorizacao pressupde longos periodos de monitorizacado, e os

cabos em redor de seu corpo provavelmente trariam bastante desconforto ao paciente.

As tecnologias de comunicacdo sem fios também datam de ha mais de um século,
desde a invencao do radio, que evoluiu para a emissao televisiva e continuou a evoluir a& as
redes moveis de hoje em dia, que permitem trocar dados a grande velocidade e com grande
flexibilidade geografica. Contudo, a sua velocidade e a confiabilidade da comunicacdo ficam
aguém da obtida nas comunicacdes com fios, o que se deve ao ruido e aos diversos factores que

levam a perda de qualidade do sinal que existem no meio natural.

As vantagens que a comunicacao com fios apresenta em relacao a comunicacao sem
fios sdo a confiabilidade, velocidade e baixo custo da sua implementacdo a curtas distancias.
Contudo, peca pelo conforto e pela falta de flexibilidade, pelo que uma abordagem sem fios ¢ a
eleita para este projecto e outros projectos semelhantes. Porém, é preciso precaver possiveis
problemas de interferéncia no sinal e alteracdo a sua qualidade que possam ser induzidas pelo
corpo humano ou por outros aparelhos, bem como a seguranca na transmissao dos dados para

manter a privacidade do paciente.

4.2.2.2 Body Area Networks

Com a emergéncia de sensores cada vez mais precisos e compactos, foi crescendo a
ideia da monitorizacdo de pacientes a partir de locais geograficamente remotos recorrendo a
pequenas redes de dispositivos acoplados ao utilizador. Neste contexto surgiu o conceito de Bogy
Area Network. Uma Body Area Network pode ser definida como uma combinacdo entre um
conjunto de unidades moveis e compactas que permitem a transmissao de dados sobre os sinais
vitais do paciente, em torno da qual ela opera, e uma entidade remota. Esta tecnologia ¢ bem
aceite pela comunidade médica e cientifica pela liberdade de que promete dotar os pacientes,
afastando-os dos servicos de salde de forma controlada. Esta tecnologia estd intimamente
relacionada com o projecto Unimon, que pretende dotar a funcionalidade que esta oferece de

inteligéncia.
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4.2.2.3 Tecnologias Wireless

Visto que uma das partes fundamentais do sistema assenta na comunicacdo sem fios
entre 0s sensores e o Smariphone, & necessario fazer um levantamento exaustivo das
tecnologias sem fios existentes. Da escolha certa de tecnologias para a comunicacao com o
smartphone, dependem, entre outras coisas, a seguranca das comunicacdes, o alcance e
fiabilidade das mesmas, e a autonomia dos aparelhos. Entre os varios protocolos de
comunicacdo existentes para as comunicacdes sem fios de curto alcance distinguimos trés

protocolos, que analisaremos de seguida: Wi-Fi, Bluetooth e Zigbee.

4.2.2.3.1 Wi-Fi

A tecnologia Wi-Fi (Wireless Fidelity) € uma tecnologia sem fios de curto alcance (até 100
metros) que permite o acesso em banda larga, até 11 Mbps, via radio, baseado no standard
IEEE 802.11. Esta tecnologia opera na mesma banda de frequéncia de 2.4 Ghz, que por sua vez
¢ dividida em canais, nao existindo contudo um standard global na atribuicdo dos espectros: 11
nos EUA, 13 na Europa e 14 no Japdo. O Wi-Fi possui uma elevada taxa de transmissdo de

dados e um elevado consumo de energia, comparativamente com o Bluetooth e o ZigBee [60].

4.2.2.3.2 Bluetooth

O Bluetooth & um protocolo de comunicacdo sem fios que opera na banda livre ISM a
2.45 Ghz. Para evitar conflitos com outros protocolos que utilizam a mesma banda, divide-a em
79 canais, com 1 Mhz cada um e muda de canal até 1600 vezes por segundo. A tecnologia
Bluetooth possui um elevado consumo de energia, apesar de este ser menor que a comunicacao
através de Wi-Fi. E, no entanto, um dos mais antigos e comuns protocolos sem fios e encontra-se
presente em inumeros telemdveis, PDAs e outros dispositivos moveis, razao pela qual & também
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dos protocolos mais atacados. Podem ser agrupados até oito aparelhos sendo que a sua

topologia ¢ hierarquicamente dividida entre um aparelho mestre e sete aparelhos escravos [61].

4.2.2.3.3 ZigBee

ZigBee é uma especificacdo para um conjunto de protocolos de comunicacdo de alto
nivel, que usa ondas radio-digitais e dispositivos de baixo consumo de energia baseados no
standard |EE 802.15.4-2003 para redes sem fios de area pessoais (Wireless Personal Area
Networks — WPAN). E adequada para o controlo e monitorizacdo em areas pequenas, tendo um
alcance de aproximadamente 70 metros com taxas de transmissao na ordem dos 250 kbps. As
redes Zigbee operam em bandas radio industriais, médicas e cientificas, ndo havendo ainda
consenso internacional sobre a especificacdo da frequéncia: 868 MHz na Europa, 915 MHz nos
Estados Unidos da America e Australia, e 2.4 GHz noutros paises e jurisdicoes.

O protocolo de comunicacao ZigBee é apropriado para aplicacdes que necessitem de
baixas taxas de transmissao de dados, comunicacdes seguras e baixo consumo de energia (que
possibilitem longos periodos de duracao de baterias energéticas). Gracas ao seu baixo tempo de
activacdo (aproximadamente 15 mili-segundos), o ZigBee pode atingir laténcias muito baixas e
torna os dispositivos muito responsivos, comparativamente com outras tecnologias de
comunicacao wireless como o Bluetooth. A grande autonomia dos dispositivos que utilizam esta
tecnologia deve-se ao facto de a comunicacao poder estar inactiva durante intervalos de tempo

relativamente grandes [62].

4.2.3 Tecnologia Movel

Uma parte fundamental do nosso sistema ¢é a plataforma computacional moével que fara
a comunicacao entre o paciente e as outras componentes do sistema. Para o efeito, dado o
amplo leque de opcdes que o mercado de tecnologias méveis oferece, e as tecnologias existentes
para os programar e desenvolver aplicacdes sobre estes, seria inadequado pensar em desenhar

um sistema computacional movel dados os custos e o tempo inerentes.

Actualmente, temos no mercado centenas de modelos de telemoveis, e uma méao cheia

de sistemas operativos dominantes que representam a totalidade do mercado: Android, Symbian,
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iPhone, Windows Mobile e Blackberry. Os ultimos teleméveis que suportam actualmente estes
sistemas operativos dispdem na generalidade das tecnologias necessarias para a implementacao
das plataformas de que precisamos, nomeadamente capacidade de processamento e memoria
necessarias, tecnologias de comunicacdo sem fios [68] [69]. Contudo, algumas plataformas sao

mais abertas do que outras:

¢ iPhone(closed source): apesar de oferecer a possibilidade de programacdo em Objective-C
e Java, e sendo das melhores escolhas possiveis em termos de hardware e usabilidade, so
possibilita a utilizacdo de telemdveis iphone, e de computadores da Apple para desenvolver. O
custo alto dos dispositivos da Apple e esta limitacao nao fazem do iPhone a melhor escolha para

um sistema que se quer aberto e modular [63] [68] [69].

o Windows Mobile(closed source): este sistema operativo mével da Microsoft insere-se na
categoria de ‘“proprietary software”, ou seja, os fabricantes de telemdveis tém de pagar para
incluir este sistema operativo nos aparelhos. E programavel em C++ ou .NET, e esta dependente
de um computador com o sistema operativo Windows para o desenvolvimento de aplicacdes [67]

[68] [69].

e BlackBerry(closed source): ¢ um sistema operativo mével desenvolvido pela RIM para os
telemdveis BlackBerry. E programavel em C++,e tem o mesmo problema que 0 i0S: s pode ser

corrido em BlackBerrys [64] [68] [69].

o Symbian(open source): sistema operativo moével desenvolvido pela Psion Software que
retine num empreendimento conjunto os seguintes fabricantes de Aaradware: Ericsson, Motorola e
Nokia. Tem como vantagens a capacidade de operar aplicacdes escritas em Python, Ruby, Java e
Web Runtime Widgets, e o facto de correr em hardware barato comparativamente com o iPhone

e 0 Windows Mobile [65] [68] [69].

¢ Android (open source): ¢ um sistema operativo mével desenvolvido pela Google para operar
em dispositivos méveis e outros aparelhos. Tem como conceito base aliar as companhias
tecnologicas com as companhias moveis, para produzir um sistema operativo aberto que possa
ser facilmente actualizado por qualquer um e assim melhorar o produto de acordo com as
necessidades dos seus utilizadores. A Google fornece gratuitamente um Software Development
Kit que pode ser adaptado a varios ambientes de programacao, e inclui um emulador que serve
para testar os programas e funcionalidades obtidas. A quantidade de dispositivos em que

trabalha, as suas funcionalidades, o conjunto de ferramentas que oferece para a sua
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programacao e a facilidade com que esta tarefa pode ser feita, fazem do Android a plataforma
ideal para desenvolver este projecto. Para tal foi escolhido um smariphone, que se considerou
ter as caracteristicas adequadas para este projecto, que serd apresentado ainda neste capitulo

[66] [68] [69].

4.2.4 Outras tecnologias relevantes

J2EE

E um standard industrial para computacdo Java que facilita o desenvolvimento de
aplicacdes industriais baseadas em componentes, oferecendo um modelo multicamada
distribuido que possibilita a reutilizacdo de componentes e controlo de transacdes flexivel, entre

outros servicos [71].

Servidor de Aplicacoes JBOSS

E um servidor de aplicacdes gratuito baseado na plataforma J2EE, completamente
implementado em Java, e podendo ser corrido em qualquer sistema operativo que suporte Java

[72].
WebServices

Sé@o componentes que permitem a integracao de sistemas e a comunicacao remota entre
aplicacdes desenvolvidas em linguagens diferentes, fornecendo uma linguagem universal

baseada em XML que permite a estas aplicacOes enviar e receber dados [73].

As tecnologias escolhidas que apresentamos aqui tém \arias vantagens para o
desenvolvimento do nosso sistema. Por um lado, sdo tecnologias maduras e eficientes, muito
utilizadas por todo o mundo para as mais variadas funcdes, desde o desenvolvimento de
pequenas aplicacdes a® ao uso em aplicacbes de grande dimensdo por parte de grandes
empresas. Este facto, aliado a sua distribuicao gratuita, que se traduz num baixo custo de
implementacdo, e o crescimento da sua utilizacdo, geraram uma grande quantidade de
documentacao: livros, exemplos, websifes com tutoriais, € toda uma grande quantidade de

recursos disponiveis que facilitam a sua utilizacdo. Outra grande vantagem das tecnologias
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disponiveis € que sdo tecnologias que promovem a interoperabilidade entre diferentes sistemas,

requisito fundamental no nosso sistema e na plataforma VirtualECare que o envolver.

4.3 Arquitectura

O sistema que apresentamos aqui visa a monitorizacao eficiente de um paciente através
do uso de uma Body Area Network. Esta, formada por um conjunto de sensores, comunicara
com um dispositivo computacional movel, que captura os dados enviados pelos sensores e 0s
comunicara a uma entidade exterior. Esta informacao sera utilizada para analise e posterior
obtencao de um diagnostico, com a finalidade de se saber remotamente o estado de saude do
paciente e detectar eventuais anomalias. O utilizador também tera disponivel uma interface onde
pode consultar o seu estado de saude, e através do qual recebera notificacdes relativas a sua
saude ou a accdes que deve tomar. Para atingir a modularidade e escalabilidade pretendidas, o
sistema foi definido segundo uma arquitectura definida por varios modulos (figura 22), que serdo

caracterizados nas seccdes seguintes [59].
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Figura 22: Arquitectura do Unimon

Sensor Network

E formada pela rede de sensores, que devera ser suficientemente flexivel o suficiente para

Figura 23: Sensor ECG utilizado



permitir ligar e desligar sensores sem afectar o funcionamento do sistema. Para este projecto, foi
testada a implementacdo de uma plataforma wireless portati com um sensor ECG de 3
eléctrodos incorporado, desenvolvida na Universidade do Minho(figura 23). Este médulo
sensorial utiliza o protocolo ZigBee para entregar em tempo real os dados capturados e o estado

da bateria.

o |1/0 Sensor Platform: este mddulo sera responsavel por gerir os dados de entrada e
saida dos sensores pertencentes a Body Area Network. Para tal tera de suportar
diferentes protocolos de comunicacdo que estes possam ter e uniformizar a
comunicacdo com o resto do sistema, encapsulando de maneira conveniente as
mensagens entre 0s sensores e 0s outros intervenientes do sistema. Para cada tipo de
sensor existira no sistema um agente especializado de software, que o controlara e agira

como “mensageiro” entre este e outros intervenientes do sistema.

o Sensor Discovery Agent: esta entidade tem a funcionalidade de disponibilizar as
outras entidades do sistema um meio de procura dos sensores activos. Para tal, o
Sensor Discovery Agent comunica com os agentes de soffware especializados nos
sensores, requisitando informacdo a estes agentes e recebendo por parte destes

notificacdes cada vez que estes se ligam ou desligam a Body Area Network.

o Request Handler: é necessaria a existéncia de um componente que faca pedidos
bidireccionais entre o Sensor Discovery Agent e a entidade remota, para lidar tanto com
a informacao pedida pela entidade remota, mas também com a informacao sobre a

saude do utilizador que este deve ter disponivel.

e Communication Module: este mddulo do sistema é responsavel pelo
encaminhamento da informacao, encapsulando-a e enviando-a através da rede para a
entidade remota que a solicita, sem interferir com o seu processamento. E uma
componente abstracta do sistema encarregue de tratar dos detalhes de baixo nivel da

comunicacao.

o Other Systems: a plataforma apresentado pressupde a interligacdo com outros
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sistemas, tais como o VirtualECare.

O sistema devera permitir ainda que a plataforma movel sobre o qual assenta (PDA) forneca os

Seus Servicos normais.

A arquitectura apresentada foi concebida com base em trés caracteristicas: modularidade,
escalabilidade e integracao. A integracao esta patente nos objectivos do nosso sistema, porque a
monitorizacao remota de saude so faz sentido se houver uma parte remota do sistema que
possa analisar os dados e seguir atentamente o paciente. Esta caracteristica é garantida pelo
maédulo de comunicacdo, que devera seguir os protocolos de comunicacdo da plataforma na
qual pretendemos integrar 0 nosso sistema.

A modularidade da nossa arquitectura esta patente na separacao de funcoes e diferentes
caracteristicas das diferentes componentes do sistema e permite que as alteracdes necessarias,
que se possa vir a ter de fazer no nosso sistema, sejam feitas separadamente em cada um dos
maédulos sem grande impacto na arquitectura apresentada.

A escalabilidade depende em muito da modularidade conseguida nesta arquitectura: a
alteracdo, remocao ou adicdo de funcionalidades ¢ uma tarefa muito mais facil num sistema
modular do que num sistema que seja construido como um Unico bloco e sem as componentes
e funcionalidades bem separadas. Por exemplo, para adicionar um sensor novo ao sistema, sé
temos de preparar a 1/0 Sensor Platform para a deteccédo e reencaminhamento dos dados do
novo sensor. Isto também dota a nossa arquitectura de um caracter universal, que lhe permite
adaptar-se facilmente a um grande numero de situacdes de monitorizacdo, podendo ser assim
utilizada como uma ferramenta eficaz para combater um grande nimero de diferentes situacdes

clinicas.

4.4 Trabalho realizado e Ambiente de Simulacao

No ambito do projecto apresentado, era objectivo deste trabalho a implementacao dos
moédulos de comunicacao apresentados, ou seja, a interligacao entre os sensores e o sistema
computacional movel, e deste com as entidades externas, com o encapsulamento necessario e a

respectiva uniformizacdo das comunicacdes. Infelizmente ndo foi possivel ter o acesso fisico a
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um ou mais sensores wireless que permitissem testar a plataforma convenientemente. O sensor

apresentado anteriormente foi testado durante um breve periodo de tempo, e os dados

recolhidos foram utilizados para a criacao de uma plataforma de simulacao.

O hardware utilizado para o desenvolvimento e

simulacao é o seguinte:

Tabela 1: Hardware utilizado para desenvolvimento e simulacao

Computador Portatil

SmartPhone

Modelo Fujitsu-Siemens Esprimo
Mobile V5515 (Esprimo
Mobile V Serie)

Samsung Galaxy Gio

Processador Intel Pentium Dual Core |Qualcomm MSM 7227 a 800MHz
T2080
Memoria RAM 1Gb 512 Mb
Sistema Operativo Windows XP Android 2.2
Placa Gréfica SIS Mirage 3 671MX ?

Foi utilizado juntamente com este computador um adaptador USB Bluetooth 1.2 CN-

BTU3 (723 kbps, 10 metros).

Tabela 2: Ambiente de desenvolvimento

Ambiente de Desenvolvimento

Linguagem de programacgéao

Java

Software

JDK 6,IDE Eclipse 3.2, Android SDK
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Esta plataforma de simulacao (figura 25) dividiu-se em 4 componentes:

e Simulador da rede de sensores (com um sensor incorporado): foi criado um
programa em Java, que simula a captura de dados ECG, do sensor referido acima, com
uma taxa de amostragem de 5 ms, e que procede ao envio dos dados devidamente
encapsulados através de bluetooth. Este programa corre no computador referido acima,

que serve de plataforma de desenvolvimento e simulacao.

Envio dos dados

ECG capturados ea&

Troca de dados no
ambiente de simulagio

_— D
i
u

e

Servidor de
Aplicagdes
JBOSS

webService

Dados do smartphone

Figura 25: Ambiente de Simulagcao para o Unimon

e Aplicacao no telemovel: esta aplicacdo corre no telemovel referido acima, e recebe
o0s dados do simulador da rede de sensores através de Bluetooth, detectanto a presenca
ou auséncia deste. Existindo ligacao a Internet através de Wi-Fi, a aplicacao invoca um
Webservice que corre no servidor de aplicacdes Jboss, que trata de receber os dados

recolhidos periodicamente. A aplicacdo permite ver o grafico ECG obtido.

e Webservice no Servidor de Aplicacdoes Jboss: este Webservice fornece métodos
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para a transferéncia da informacao recolhida pelo smartphone para o mesmo servidor,
onde esta informacado é guardada no sistema de ficheiros, e para consultar a mesma
informacao. O Servidor ¢ implementado no computador utilizado para desenvolvimento e

simulacao.

e Aplicacao para simular entidade remota: foi criada também uma aplicacao Java,
que invoca 0 mesmo Webservice a correr no Servidor de Aplicacdes Jboss, para que lhe
devolva o ultimo ficheiro com informacdo guardado, e a traduz num grafico ECG. Esta

aplicacao também corre no computador utilizado para desenvolvimento e simulacao.

4.5 Resultados da Simulacao

A simulacdo é uma ferramenta que assume um papel particularmente importante em
projectos e produtos que acarretam riscos materiais e humanos e amplamente utilizada nas
mais diversas areas e contextos. A sua utilizacao permite-nos verificar que, quando passarmos a
implementacao real do sistema, este ird funcionar e que ndo vamos ter de o redesenhar e
utilizar novas componentes ou métodos (o que poderia ser particularmente custoso). Quando
estamos a lidar com o peso da responsabilidade de estar a lidar com um projecto directamente
relacionado com o bem-estar e a saude de pessoas, o papel da simulacdo é ainda mais

fundamental.

Para provar a validade da arquitectura desenvolvida, decidimos aqui simular os
principais componentes do sistema: simulamos a existéncia de um sensor a enviar através de
Bluetooth os dados guardados de uma medicéao efectuada com o sensor ECG, descrito atras,
para o telemdvel com intervalos de tempo diferentes: com um intervalo de tempo de 1 segundo,
com um intervalo de tempo de 5 segundos e um intervalo de tempo de 30 segundos. Simulamos
também uma entidade remota a solicitar e receber dados, através de uma aplicacao a solicitar e
a receber dados, recorrendo ao Webservice. Esta aplicacdo simula a integracao do nosso
sistema numa plataforma de servicos de saude como o VirtualECare. Por fim, recorrendo ao
telemovel com a aplicacdo desenvolvida, simulamos durante um periodo de cerca de 5 minutos

a utilizacao real do nosso sistema. Verificamos que os dados foram correctamente enviados pelo
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simulador de sensor, e correctamente recebidos e transmitidos pela aplicacdo a correr no
telemovel, quando solicitados pela entidade remota. Esta por sua vez também recebeu
correctamente os dados, pelo que apresentamos uma amostra do output gerado na imagem

seguinte:
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Figura 26: exemplo de output do Grafico ECG obtido na aplicacao remota

A implementacdo do sistema apresentado e do respectivo ambiente de simulacao
permite a captura, processamento e envio remoto de dados médicos capturados de uma pessoal
real de modo continuo, indo de encontro aos objectivos do projecto e sendo um primeiro e
importante passo na concretizacdo deste tipo de sistemas. Os resultados sdo bons pois
permitem ja vislumbrar o funcionamento do sistema de monitorizacao de pacientes pretendido,
apesar de ainda ndo ser uma solucdo robusta e confiavel que possa ser utilizada em situacdes
reais de monitorizacdo. Dadas as limitacées temporais, nao foram implementadas algumas
funcionalidades importantes para que tal acontecesse. Faria falta, por exemplo, implementar um
sistema de avisos para quando o sensor ndo estivesse a ser detectado, estivesse com pouca
bateria ou algum problema de funcionamento. Também seria interessante, por exemplo, simular
a existéncia de mais do que um sensor, e simular 0 mau funcionamento de um ou varios destes.
Estas ideias ficam entdo para trabalho futuro sobre o projecto desenvolvido até agora. Dados os

resultados obtidos, podemos considerar que com este trabalho se lancaram os alicerces para a
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realizacao e maturacao da plataforma pretendida, e que a arquitectura desenvolvida cumpre os

objectivos propostos.
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5 Projecto Sleep Assessment

Para complementar a pesquisa feita no ambito desta dissertacdo sobre o tema
monitorizacdo e sensorizacdo, foi realizado um estagio profissional na Philips Research no
departamento Personal Health Solutions, em que se participou activamente no projecto Sleep
Assessment. O trabalho realizado para o projecto Unimon centrou-se na primeira fase da
monitorizacao de pacientes, ou seja, a captura imediata dos dados e na interligacdo entre a Boay
Area Network e a plataforma de /nput/outout dos dados. Numa segunda etapa, proceder-se-ia ao
armazenamento dos dados em formatos adequados a sua utilizacao para consultar e derivar
conhecimento. Seguindo esta linha de continuidade, desenvolveu-se também parte de uma
plataforma para a aquisicao inobtrusiva, gerenciamento e analise de dados para estudos de sono
doméstico. Este trabalho complementa a pesquisa feita no ambito desta dissertacdo sobre o
tema monitorizacdo e sensorizacao, por introduzir o manuseamento de novos sensores em
ambientes de diferente natureza, e por lidar com o gerenciamento, comunicacdo e
armazenamento dos dados obtidos. Este trabalho foi realizado no ambito de um estagio
profissional na Philips Research, no departamento Personal Health Solutions. Este capitulo é

dedicado a descricao do projecto e do trabalho realizado.

5.1 0 Sono

A definicao de sono ou vigilia nao é de todo facil, nem existe uma definicado apropriada
para todos o0s casos, ja que é um comportamento complexo que se manifesta num grande leque
de espécies: verificam-se padrdes circadianos de descanso/actividade ndo s6 em mamiferos,

repteis, peixes, como em organismos unicelulares e plantas [74].

0 sono é um comportamento complexo e altamente organizado, caracterizado por um
relativo desligamento do mundo, com actividade cerebral varidvel mas especifica. E normalmente
acompanhado de pouca actividade muscular, uma postura estereotipica e reduzida resposta a
estimulos do ambiente. E uma actividade indispensavel ao bom funcionamento do organismo,
podendo contudo ser adiada. E gerada endogenamente, homeostaticamente regulada e
reversivel [74]. O sono humano normal divide-se em duas fases distintas, conhecidas como REM
(rapid eye movement) e NREM (non-rapid eye movement). A primeira, por sua vez, divide-se em

duas etapas: fasica e tnica, dividindo-se a segunda em quatro etapas, e tendo todas elas
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caracteristicas  diferentes, que podem ser reconhecidas atravs de variacdes

Electroencefalograficas(EEG), Electrooculograficas (EOG) e Electromiograficas (EMG)[74].

0 sono foi sendo estudado ao longo dos tempos desde ha milhares de anos, dada a sua
importancia no nosso bem-estar e o tempo que nos ocupa. O seu estudo foi feito através da
observacao natural, alteracdes patologicas e manipulacdo experimental, mas os grandes
progressos no seu entendimento estiveram dependentes de avancos tecnologicos que
possibilitaram finalmente observar e entender o funcionamento do sistema nervoso central, do
qual o sono é um produto e atraws do qual é regulado. [74] A dificuldade do seu estudo também
¢ acrescida pelo tempo que a actividade consome, o que torna seu estudo ainda mais
complicado. Apesar de se terem feito muitos progressos no seu entendimento nos ultimos anos,
ainda ha um sem fim de questdes cujas respostas a ciéncia ainda nao encontrou e que
aguardam novos estudos e progressos tecnologicos, com vista a um entendimento mais
completo deste comportamento e a procura de solucdes para as patologias associadas. A
plataforma descrita neste capitulo procura fornecer uma resposta adequada aos problemas

associados a sua observacao.

5.2 Plataforma Nao-Intrusiva de Avaliacao do Sono em casa

O sono é de importancia fundamental na nossa vida, dadas as suas caracteristicas
reparadoras, e 0 tempo que nos ocupa - aproximadamente um terco das nossas vidas. A sua
importancia motiva continuamente o seu estudo e a procura de solucdes para os seus disturbios
e a maximizacdo das suas capacidades reparadoras. Para estudar e recolher dados da
generalidade das outras actividades humanas, pode-se recorrer a laboratérios, onde se dispde de
um ambiente perfeitamente controlado, e para o qual a deslocacédo do individuo a0 mesmo nédo
tem implicacdes no estudo em questdo. De maneira geral, para o estudo de outras actividades
gue requeiram a deslocacdo do individuo no seu ambiente natural, a utilizacao por parte do
utilizador de aparelhos pouco intrusivos também nao tem impacto no estudo. Porém, dadas as
caracteristicas do sono, o seu estudo requer outra sensibilidade para com o utilizador. Em
primeira mao, a recolha de dados tem de ser efectuada sobre longos periodos de tempo (horas)
e com regularidade, geralmente durante varios dias. Isto implica que nao seja viavel deslocar o
individuo que se estuda diariamente para um laboratorio, pois ao fazé-lo estariamos a influenciar

0s seus habitos e 0 seu dia-a-dia, e consequentemente 0 seu sono, pois por muito que um
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laboratorio recrie as condicoes em que alguém dorme, a deslocacao a este induz novos factores
que influenciam esta actividade. Por outro lado, € uma actividade muito sensivel, dada a grande
quantidade de factores que a influenciam: as boas ou mas praticas de saude do individuo, tais
como a regularidade com que dorme e os horarios que pratica, 0 meio em que o faz (cama, luz,
temperatura, humidade), entre muitos outros. Por fim, todos estes diferentes factores que
afectam o sono tém diferentes pesos na qualidade do sono de pessoa para pessoa: por exemplo,

algumas pessoas sdo mais sensiveis a luz e ao ruido sonoro que outras.

Os factores apresentados fazem com que a avaliacdo do sono seja mais exacta se esta
for realizada no ambiente natural do sujeito de estudo, a sua casa. Porém, levar a avaliacao do
sono a ambientes domésticos levanta também outros desafios. Uma das questdes essenciais
prende-se com o impacto que os aparelhos usados para a avaliacdo do sono tém no ambiente
em que o sujeito dorme. Se usarmos aparelhos ruidosos ou luminosos para avaliar o sono de
um individuo, estamos a influenciar a avaliacdo e provavelmente a degradar a qualidade do seu
sono. Por outro lado, no caso de utilizarmos dispositivos sensoriais que o sujeito de estudo tenha
de usar no seu corpo ou perto deste, o utilizador ndo os deve sentir, e ndo deve ser influenciado
por estes (por exemplo, mudar de posicdo devido a existéncia destes). A autonomia também é
uma questdo importante, ja que o periodo ideal de sono é de aproximadamente 8 horas. Por
outro lado, temos a questdo da seguranca e privacidade: sendo a recolha de dados feita em casa
das pessoas no seu ambiente intimo, & de todo importante que a privacidade do sujeito de
estudo seja precavida, e que os dados ndo caiam em mé&os erradas. E preciso arranjar
mecanismos que providenciem a privacidade desejada pelo utilizador e a seguranca necessaria

na recolha, armazenamento dos dados e analise destes para salvaguardar esta privacidade.

5.3 Arquitectura do sistema

Com as ideias propostas na seccdo anterior em mente, idealizou-se uma arquitectura
modular (figura 27) para uma plataforma nao-intrusiva de avaliacao de sono em casa que tenha

em mente todas as ideias apresentadas até agora. Esta plataforma divide-se em varios modulos:
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o Modulo de Aquisicdo de Dados: compreende um dado numero de sensores nao-

intrusivos ligados a um pequeno computador que adquire e sincroniza os dados

captados pelos sensores durante a noite.

e Modulo de Gestdo de Dados: transfere os dados recolhidos para um reposibrio
central de dados, onde estes sao convenientemente preparados e guardados

para providenciar o acesso aos mesmos.

e Modulo de Andlise dos Dados: este modulo sera responsavel pelo pos-

processamento e analise dos dados para determinar parametros e estatisticas

relativas ao sono.

Estes modulos deverdo ser escalaveis para possibilitar a adaptacao do sistema a outros

requisitos, ou a actualizacdo do mesmo, com novos e melhores sensores e outras

funcionalidades.

Modulo de
Gestao dos
Dados

~ . Repositorio
‘— Central de

, = Dados

Modulo de Analise
dos Dados

Figura 27: Arquitectura para o projecto SleepAssessment
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5.3.1 Modulo de Aquisicao de Dados

Este subsistema da nossa plataforma néo-intrusiva de avaliacdo de sono em casa é o
modulo sobre o qual se concentra toda a atencdo sobre o utilizador e o seu conforto. E
constituido por um computador e por um conjunto de sensores ligado a este, que transmite os
dados sobre o sujeito da avaliacdo de sono e sobre o meio em que dorme. O computador
utilizado, a que chamaremos de aqui em diante HomePC, tem de ter caracteristicas especiais
para ndo influenciar a avaliacdo do sono. Em primeira mao, é um requisito obrigatorio que este
seja absolutamente silencioso e que nao emita o mais pequeno ruido. Nisto se distingue ja dos
computadores convencionais, cujas sistemas de refrigeracao e disco duro emitem ruidos que
podem influenciar o sono do utilizador. Para além do mais, ndo pode estar dotado de um

monitor nem de luzes de presenca, para ndo influenciar a luminosidade da habitacao.

O computador escolhido para o efeito, apresentado na figura 28, tem as seguintes

caracteristicas:

Tabela 3: Caracteristicas do HomePc

Caracteristicas do HomePC

Processador Intel Atom CPU @ 1.80GHz
Motherboard Intel D525MW
Memoria RAM 4 GB
Disco rigido Intel SSDSA2CW600G3 600 GB
Internal Solid State Drive
Tipo de Sistema Windows 7 Professional (32 bit)
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Figura 28: fotografia do HomePC e do mini-ecra USB utilizados

Para precaver a privacidade e seguranca do utilizador, a sua eventual ma utilizacéo do
homePC, e o impacto visual dos dispositivos de interface do HomePC no ambiente do utilizador,
optou-se por evitar o acesso do sujeito de avaliacao de sono ao HomePC. Para isto, o HomePC
nao esta ligado a ratos, teclados e monitor, sendo apenas uma pequena “caixa-negra” ligada aos
sensores no quarto do individuo. O HomePC e os sensores sdo montados no quarto do sujeito
de avaliacdo de sono por técnicos especializados, e configurado com o auxilio de um pequeno

monitor tactil: um USB mini monitor MIMO UM-720S, apresentado na fotografia acima.

Os sensores incluidos no sistema apresentado sdo os seguintes:

o Camara veye monocromatica com sensibilidade “near-IR"”: a camara (figura 29)
permite registar os movimentos do sujeito da avaliacao, derivar dados sobre a sua

respiracao e as fases do seu sono.

o Reldgio eZ430-Chronos: este relogio desportivo distribuido pela Texas Instruments
(figura 30) inclui um transmissor/receptor wireless, e inclui os seguintes sensores
(onboard): acelerdmetro de 3 eixos, sensor de pressao, sensor de temperatura e sensor

de voltagem da bateria. O reldgio é reprogramavel para se adaptar a diferentes contextos
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e comunicar com outros sensores, tais como pedometros, sensores de frequéncia

cardiaca, entre outros aparelhos baseados em transmissores de radio frequéncia.

Figura 29: uEye Camera

CC430F6137 MCU 3-Axis Accelerometer

Pressure & Altitude

<1GHz RF
+433, 868 & 915 MHz Sensor

Temperature

2-Wire JTAG Access
Sensor

96 segment LCD Voltage & Battery

Sensor
CR2032 Battery

Chronos
eZ430 RF Access Disassembly
Programmer Point Tool

Figura 30: Chronos Watch

Buzzer

Actualmente estd também a ser inserido o sensor Phidgets 1125 de temperatura e

humidade. Os dados sé@o encriptados e guardados no disco rigido do HomePC, ficando os dados

assim protegidos contra eventuais acessos ndo autorizados. O acesso aos dados é possibilitado

pelo Médulo de Gestao de Dados.

5.3.2 Modulo de Gestao de Dados

O Médulo de Gestao de Dados tem como objectivo interligar o HomePC e o repositério

central dos dados. As suas tarefas compreendem a desencriptacdo dos dados, e o seu posterior

armazenamento em formatos adequados a sua consulta e analise. Também permite fazer a

gestdo de registos de pessoas.
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Este modulo é constituido por duas componentes:

5.3.3 DataCollector

Este componente ¢ uma aplicacdo que correra no HomePC e que sera utilizada pelo
pessoal especializado para realizar o envio e a gestdo dos dados. Para esse efeito, o HomePC
sera recolhido da casa do sujeito de avaliacdo de sono por pessoal especializado, que apos a
realizacao da autenticacado, através de uma chave criptografica guardada num dispositivo de
armazenamento dos dados USB (como uma pendrive por exemplo), terd acesso a interface
apresentada na figura 31, com a qual associa os dados as pessoas, e selecciona os dados que
devem ser enviados para o Repositorio Central de Dados, sendo o seu armazenamento tarefa da
segunda componente do Mddulo de Gestdo de Dados, o DataHandler. Os dados sdo enviados
ainda encriptados, por questdes de seguranca, e por questdes de performance, dados os

recursos mais limitados do HomePC. Esta aplicacao foi desenvolvida em Java.

Person’s ID numbe | Validate
Add Person; Create Record validationState |

Data directory
S— -
Video Accelerometer Temperature Humidity

Files in selected directony:

ENETS

Figura 31: Interface do DataCollector
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5.3.4 DataHandler

Este componente do Modulo de Gestdo dos Dados ¢ formada por um conjunto de
webservices baseados em SOAP/XML a correr num servidor de aplicagdes JBOSS na maquina
do servidor. Estes webservices serao utilizados pela aplicacao do DataCollector para o envio,
armazenamento e desencriptacdo dos dados, como mencionado acima. Sao desenvolvidos
seguindo um modelo multicamada (business, logic, client), para manter um bom grau de
robustez e de modularidade, segundo a linha orientadora do J2EE. Os webservices sao
decompostos para obter uma modularizacdo optima do sistema, de modo a que cada
webservice implemente um conjunto coerente e independente de funcionalidades do sistema.
Esta caracteristica vai de encontro a escalabilidade mencionada acima como requisito, pois
permite alterar ou adicionar funcionalidades ao sistema com grande facilidade. Para evitar o
excesso de operacdes /nput/output, utiliza-se o conceito de Objectos de Transferéncia: classes
serializaveis que agrupam atributos relacionados, formando um valor composto, que sao usadas

como tipo de retorno de métodos da camada de negdcio remotos.

As aplicacoes—cliente recebem instancias desta classe como retorno de métodos de
negocio coarse-grained (ou seja, que encapsulam os dados em componentes maiores), e depois
acedem localmente aos valores dentro do objecto de transferéncia. Isto permite que se devolvam

varios valores num s6 acesso ao servidor, reduzindo o trafico de rede, uso do servidor e a

laténcia [75].

Na figura 32 ¢é apresentada em maior detalhe a comunicacao dos dados entre os varios

madulos apresentados e os componentes que 0s constituem.
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Figura 32: Arquitectura detalhada da plataforma de aquisicao de dados SleepAssessment

5.3.5 Repositorio Central de Dados

O Repositorio Central de Dados utilizara a tecnologia de bases de dados MySQL para

guardar todos os dados relativos as medicdes efectuadas, os dados relativamente aos sujeitos de
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avaliacao do sono, e também informacao relativa a parametros do sono e outras estatisticas.
Para guardar a informacéo recolhida por sensores, foi criado um tipo genérico de medicéo, como
apresentado na figura seguinte que apresenta o modelo de dados. De salientar aqui a
composicdo entre ScalarValue e VectorValue: todos os valores de um VectorValue tém a mesma
unidade, enquanto que muitos valores escalares podem ter varios tipos de unidades. Isto
permite evitar problemas como o de guardar uma medicao de pressao sanguinea, cuja medicao

tem 2 unidades: sistdlica e diastdlica.

Devido ao tamanho dos dados recolhidos pela camara, os ficheiros com a informacao
video serdo guardados no sistema de ficheiros, e serdo guardadas na base de dados
informacoes relativas a informacao contida nestes, de modo a permitir extrair a informacéao

pretendida: fimestamp inicial, timestamp final, tamanho das frames, entre outros.

Os dados relativos a parametros de sono (sleep_parameters) e a estatisticas
(calc_parameters), apesar de terem estruturas idénticas as das medicoes, sao guardados em
tabelas diferentes devido as diferentes utilizacdes que Ihes estdo destinadas. Enquanto que os
dados recolhidos pelos sensores, uma vez guardados, sdo mantidos definitivamente no
Repositorio Central de Dados, o resto dos dados podera ser apagado e sofrer actualizacdes.
Todos os dados serdo associados a alguma pessoa (sujeito de avaliacdo do sono, no data mode/
referido como patient, assim como os dispositivos que utilizar. O modelo de dados utilizado é

apresentado na figura 33.
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Figura 33: Modelo de Dados utilizado

5.4 Seguranca

As medidas de seguranca para salvaguardar a privacidade do sujeito da avaliacao de sono
sa0 um requisito importante do sistema, pelo que varios esforcos foram realizados para o
alcancar. Uma medida de seguranca importante passa por reduzir o acesso ao HomePC por
parte do sujeito da avaliacdo ao minimo essencial(para evitar que altera a configuracao, por
exemplo). O HomePC também nao estara ligado a rede em ambientes domésticos, apenas sera

ligado a rede interna pelos profissionais especializados para gerir e armazenar os dados.

Para salvaguardar a seguranca dos dados, estes sdo sujeitos a encriptacdo antes de
serem armazenados no HomePC. A encriptacdo ¢é feita da seguinte maneira: os dados sdo
encapsulados num pacote com o algoritmo de chave simétrica por blocos AES de 128 bits, e a

chave é encriptada com o algoritmo de chave publica RSA 1024. Os algoritmos assimétricos,
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como o RSA 1024 nao sdo adequados para decifrar grandes quantidades de dados, devido a
complexidade dos calculos e tamanho das chaves, ao contrario dos algoritmos simétricos como
o AES 128. Como estes algoritmos oferecem boas garantias de seguranca, utilizamos uma
combinacao dos dois para garantir uma maior seguranca ao sistema. A chave encriptada e a
chave publica sao incluidas no cabecalho do pacote de dados. Quando o sistema é recolhido do
ambiente doméstico por um profissional e ligado a rede interna onde esta o servidor, o utilizador
insere um dispositivo de armazenamento dos dados USB que contém a chave privada, e com ela
descodifica a chave AES. Esta chave é entdo utilizada para obter os dados descodificados. A
ultima medida de seguranca esta relacionada com o acesso aos webservices (os ficheiros wsdl),

que é protegido através da utilizacao de um endereco ndo publicado para os webservices.
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6 Conclusoes e Trabalho futuro

Os problemas trazidos pelo envelhecimento da populacdo, com enfoque particular nas
doencas crdnicas, e o previsivel agravamento da necessidade de servicos de salde por parte da
populacdo, requerem uma evolucdo urgente dos servicos de saude. Acreditamos que a
monitorizacao remota de pessoas e ambientes desempenhara um papel importantissimo no

futuro dos servicos de salde, fornecendo solucdes para melhorar:

e A qualidade de vida dos pacientes dando-lhes mais atencao e liberdade;

e A qualidade dos servicos de saude dotando-os de maior personalizacdo, maior

disponibilidade e eficacia no atendimento ao paciente;

e As instituicoes de saude, aliviando-as gracas a diminuicdo do numero de visitas de

pacientes.

Com o trabalho realizado que descrevemos nesta dissertacdo, demonstramos que ja é
possivel, utilizando apenas tecnologias atuais, criar e implementar ambientes de monitorizacao
com diferentes caracteristicas e propdsitos(por exemplo, monitorizacdo de pessoas com
necessidades especiais, monitorizacdo de ambientes, como demonstramos neste documento),
facilmente personalizaveis e com a capacidade de integracao em sistemas maiores de vigilancia
e assisténcia. Demonstramos, com o trabalho desenvolvido nos dois projectos apresentados, que
¢ possivel monitorizar a saude das pessoas reduzindo o impacto desta actividade no seu dia-a-
dia ao minimo, possibilitando assim um aumento da sua qualidade de vida, e dando um novo
passo na evolucao dos servicos de saude com vista a uma maior personalizacao dos seus

servicos e automatizacao das suas accoes.

6.1 Sintese do Trabalho Realizado

Os principais objectivos para este trabalho focavam-se no estudo da monitorizacdo e
sensorizacdo e nos desafios inerentes ao desenho e desenvolvimento de uma arquitectura
flexivel para uma plataforma de monitorizacdo de sinais vitais integravel com outros sistemas.
Para atingir estes objectivos, foram varias as contribuices do trabalho realizado no ambito desta

dissertacdo. O trabalho realizado dividiu-se em duas partes: a primeira parte foi realizada na
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Universidade do Minho, no projecto Unimon, integrado no desenvolvimento da plataforma
VirtualECare; por fim, no ambito de um estagio profissional, foi realizado trabalho no ambito do
Projecto Sleep Assessment na Philips Research em Eindhoven, no departamento de Personal

Health Solutions.

Na primeira fase do projecto, depois de estudar amplamente o tema da monitorizacéo e
sensorizacao, procedeu-se ao desenho de uma arquitectura para um sistema movel de
monitorizacdo de sinais vitais de pacientes, caracterizada pela sua capacidade de integracao,
pela sua modularidade e pela universalidade da sua arquitectura, que lhe permite adaptar-se
facilmente a diferentes situacdes e necessidades de monitorizacdo. Para validar a arquitectura
obtida e as ideias que a geraram, realizou-se na etapa seguinte o desenho e implementacao de
uma plataforma de simulacéo para testar e validar o sistema desenhado. Tendo esta etapa sido
realizada com sucesso, procedeu-se por fim a divulgacdo dos resultados através da publicacdo
do artigo “Systems to Monitor an Ambulatory Patient” e¢ da sua apresentacdo no
International Symposium on Distributed Computing and Artificial Intelligence (DCAI'11)

Salamanca, 6th - 8th April 2011.

Na segunda fase do trabalho realizado, no ambito do Projecto Sleep Assessment,
procedeu-se, numa primeira etapa, ao estudo das particularidades da recolha de dados em
estudos de sono e ao cruzamento deste conhecimento com o obtido na primeira parte do
trabalho para se proceder com o desenho de uma plataforma para a aquisicao, armazenamento
e anadlise de dados para estudos de sono em ambientes domésticos. Por fim, para validar a
arquitectura obtida, procedeu-se a implementacao e teste do modulo responsavel pela recolha e

armazenamento dos dados desta plataforma.

6.2 Trabalho Futuro para o projecto Unimon

Para este projecto ha ainda muito trabalho futuro a considerar para que esta plataforma

se evidencie das suas semelhantes, e para poder utilizar um seu protdtipo em cenarios reais.

Entre as varias portas abertas, seguindo a linha de continuidade do trabalho descrito
neste documento, uma das tarefas mais importantes para a utilizacdo do sistema seria dotar o
sistema de mais sensores: a implementacao do ambiente de simulacéo foi baseada apenas num
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sensor de ECG. Seria Uutil e interessante (e de acordo com a funcionalidade pretendida para o
sistema) aumentar as funcionalidades do sistema, dotando-o de mais sensores com diferentes
caracteristicas. Por exemplo, seria interessante dotar o sistema de sensor de temperatura
corporal, sensor de respiracao, de EMG, de actividade electrodermal, entre muitos outros, que
permitiriam inferir muito mais conhecimento sobre o estado de saude do paciente e permitir

uma monitorizacao e analise do seu estado de saude mais completas.

Uma ideia promissora seria a utilizacdo do GPS para fornecer aos fornecedores de
servicos de saude e familiares a localizacdo do paciente. O GPS vem incluido em grande parte
dos ultimos smariphones actuais, pelo que a sua inclusao provavelmente nao acrescentaria
grandes custos ou mais haraware. Com o GPS, a localizacdo do paciente seria sempre

conhecida e a assisténcia em caso de emergéncia facilitada.

Outra ideia interessante seria utilizar o acelerometro e o axiometro, sensores embutidos
no telemovel utilizado, para dotar o sistema da capacidade de deteccao de quedas. O grau de
confianca deste sistema teria de ser muito elevado, dadas as consequéncias dos falsos alarmes

(mobilizacao de recursos e de profissionais de salde em vao).

Outra importante tarefa para viabilizar a utilizacdo do sistema seria dotar o sistema de
mecanismos que garantam a proteccdo dos dados, privacidade do paciente e confiabilidade do
sistema: a confidencialidade dos dados ¢ um assunto fundamental que tem de ser abordado,
dada a natureza pessoal dos dados, independentemente das necessidades do paciente. Neste
mesmo campo, seria preciso dotar o sistema de maior robustez e solidez, e resolver todas as
possiveis questdes relacionadas com a tolerancia a falhas: uma vez que a saude e bem-estar dos
utilizadores é o objectivo principal deste sistema, ndo é admissivel que o sistema possa falhar

em momentos criticos.

Em termos de ampliacdo das capacidades do sistema desenvolvido, o sistema
implementado poderia ser dotado de um dado grau de inteligéncia e proactividade, detectando
casos anormais (baseados em conhecimento) e reagindo em conformidade (lancando alertas
para as actividades e para o paciente ou transmissdo da sua localizacdo as entidades
competentes em caso de emergéncia, por exemplo). O sistema também teria a iniciativa de
transmitir alertas ao doente com vista a sua seguranca e bem-estar, como, por exemplo, lembra-

lo de tomar a medicacao, de repousar se estiver sobressaltado, entre outros casos. Uma ideia
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importante e que ja foi referida antes neste trabalho, & a possibilidade de integrar este sistema
com uma agenda inteligente, como o iGenda, que ajude o paciente a organizar a sua vida,
lembrando-o de eventos importantes, inclusive os relacionados com a sua saude (avisa-lo para

tomar medicamentos, consultas, entre outros exemplos).

Por fim, faz ainda falta testar o sistema e os resultados obtidos em ambientes reais de
utilizacado: os testes efectuados e os resultados obtidos foram obtidos num ambiente de
simulacao. A utilizacao de sensores reais e o teste com utilizadores em tempo real possibilitaria
testar o sistema num ambiente adequado ao propdsito para o qual foi desenhado, e detectar e

eliminar possiveis lacunas no seu desenho e implementacao.

6.3 Trabalho Futuro para o projecto SleepAssessment

O projecto SleepAssessment levanta ainda muitos desafios. O sistema desenvolvido
carece ainda das interfaces adequadas para a consulta dos dados por parte dos profissionais
responsaveis. O Desenvolvimento das interfaces adequadas para a disponibilizacao dos dados, e
a sua disponibilizacao em diferentes formatos que satisfacam as necessidades dos profissionais

que utilizardo os dados para analise (matlab, excel, entre outros).

Outra tarefa importante passa por dotar o sistema de mais sensores: procurar e adaptar
outros sensores a este sistema, com a sensibilidade inerente a sua funcdo de recolha de
informacao nao-obtrusiva durante o sono. Como exemplos de sensores que seria interessante
incluir no sistema: ECG, EMG, temperatura corporal, humidade, temperatura na habitacdo do
paciente, entre outros). Uma ideia interessante seria integrar este sistema com outras
plataformas de vigilancia e possibilitar assim a recolha de dados em tempo real para
acompanhar a saude da pessoa, em evz da actual utilizacdo offline para a qual o sistema esta

preparado.

Por fim, seria interessante dotar o sistema da capacidade de criar copias offline dos
dados: pode ser do interesse dos investigadores aceder aos dados fora do laboratorio onde

reside o Repositorio de Dados onde os dados sao guardados.
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6.4 Trabalho futuro comum aos dois projectos

Ha linhas comuns nos dois projectos que se fundem em ideias de trabalho futuro, do qual os
dois projectos beneficiariam. Uma das ideias passa pelo uso de sistemas de localizacdo. No caso
do sistema Unimon, ja referimos a utilizacdo do GPS. Contudo, se o paciente se encontrar no
seu ambiente doméstico ou numa instituicao, seria uma mais-valia a utilizacao de sistemas de
localizacdo mais precisos: o RFID poderia ser utilizado pelos dois sistemas para detectar a
presenca do utilizador no seu ambiente doméstico, e agir em conformidade. No caso do primeiro
sistema, em caso de deteccado da presenca do utilizador em casa, poder-se-ia, por exemplo
,comunicar aos servicos de saude a sua localizacdo. No caso do SleepAssessment, sendo
detectada a sua presenca no quarto, poder-se-ia accionar automaticamente o sistema de

vigilancia de sono.

A utilizacdo das novas tecnologias em vez de servicos prestados directamente por
profissionais de saude ¢ uma ideia nova e estranha para muita gente, sobretudo nas faixas
etarias dos mais idosos. Um requisito importante para a implementacao deste tipo de sistemas
passa por avaliar a aceitacao destas tecnologias por parte dos utilizadores: a alta componente
tecnolégica presente nos dois sistemas podera suscitar desconfianca por parte dos utilizadores,
especialmente por parte dos mais idosos. Um estudo detalhado acompanhado com testes sobre

a sua utilizacdo na vida real deve ser realizado.

Uma filosofia importante neste tipo de sistemas passa por nao deixar de procurar ideias
para os melhorar. Nao se deve deixar de acompanhar a evolucao das tecnologias de informacao
e comunicacdo: com a evolucao destas tecnologias, surgirdo naturalmente tecnologias e
componentes que permitirdo melhorar ou completar sistemas constantemente (por exemplo,

sensores melhores, com maior autonomia, entre outros)

Por fim, é preciso precaver eventuais problemas legais: devido as diferentes leis relativas
a tecnologias, saude e privacidade dos dados em vigor em diferentes paises ou zonas, & preciso

estudar detalhadamente as questoes legais que a utilizacao estes sistemas possa levantar.
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