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RESUMO

O crescimento da populacdo e 0 aumento da expectddi vida exigem uma alta demanda
dos setores de saude. Diagnosticos tardios e adaltinformacdes para diagndsticos mais
precisos colaboram para a ineficiéncia de tratabsend que resulta em alto custo e
diminuicdo da qualidade de vida dos pacientes. Apttacdo ubiqua apresenta em seu
paradigma tecnologias interessantes para aplicagd@rea de saude. Nesse cenario, 0
presente trabalho apresenta as caracteristicaaficdes as percepgfes dos usuarios sobre
sistemas ubiquos para cuidados com a saude. A ganima revisdo controlada da literatura
foi possivel caracterizar sistemas ubiquos de doglacom a saude. Em seguida, foi
desenvolvido um protétipo de um sistema ubiquo pam@onitoramento da presséo arterial,
tomando por base requisitos identificados nestaisdev controlada. A partir do
desenvolvimento do prototipo foi possivel idendfialguns desafios ao se trabalhar com
desenvolvimento deste tipo de sistema. Por fimiefalizado um estudo de caso que permitiu
identificar a percepcéo dos usuarios envolvidostiiaacdo desses sistemas.

Palavras-chave: Computacdo ubiqud-health. Monitoramento. Presséo arterial. Cuidados
com a saude. Computacdo movel.



ABSTRACT

Population growth and the increase in life expentas reaching a high demand for health
sectors. Delayed diagnosis and the lack of infolwnatfor more accurate diagnoses
collaborate to the inefficiency of treatments, whiesult in high cost and decrease the
patient's life quality. The ubiquitous computingegents in its paradigm presents interesting
technologies for application to the health sectoteghnological support. In this scenario, this
study presents the characteristics, challengegtendsers' perception of ubiquitous systems
of health care. From a controlled literature reviess possible to characterize ubiquitous
systems of health care. Then, was developed atppetmf a ubiquitous system of blood
pressure monitoring from requirements identifiedhis subsidiary review. From prototype
development was possible to identify some challsngben working with development of
this type of system. Finally, was performed a cstsdy that identified the perception of the
users involved in the use of was systems.

Keywords: Ubiquitous Computing. E-health, Monitoring. Blod@ressure. Health Care.
Mobile Computing.
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1 INTRODUCAO

O crescimento da populacdo e 0 aumento da expecti vida no mundo refletem
em um alto custo para manutencdo da saude. Mwetaessydiagnosticos tardios e a falta
de acompanhamento preciso se tornam um multiplicddsses custos (EYSENBACH,
2001).

A computacdo ubiqua, proposta por Weiser (199&é3credve uma nova visao da
computacdo. Essa ira evoluir em direcdo a um czedéni que ndo sera percebida a presenca
dos “computadores”, resultando em sistemas traesfes e integrados ao ambiente em que o
usuario se encontra (WEISER, 1991).

Colaborando com o paradigma, os dispositivos céagmnais estdo se tornando
menores e com maior capacidade de processametitibafao, desta forma, sua inser¢cdo nas
mais diversas atividades com objetivo de compartile acessar informacfes entre um

conjunto infinito de dispositivos.

Spinola (2010) indica que essas novas abordagatsm por apresentar restricoes,
requisitos e premissas que ainda ndo foram tratpdasabordagens convencionais de
desenvolvimento. Assim, nichos de pesquisas semalm@s mais diversas areas como
softwares embarcados, softwares para dispositivogeis, ambientes inteligentes, dentre

outros.

A computacdo ubiqua proporciona condi¢cdes parasery/olvimento de sistemas
inovadores, possibilitando atuarem como suporte cuddados com a saude. Observando
essas possibilidades, torna-se um desafio o deseaneato de sistemas que possibilitem a
integracdo de sensores, redes moéveis e computegéivel ao contexto, que sédo alguns dos
requisitos da computacdo ubiqua. Esses requisigs,dificuldades encontradas no
desenvolvimento das aplicagbes, assim como a pgErcego usudrio sdo questbes que
contribuem para a definicdo do problema que satado neste trabalho: como estdo sendo

aplicadas as tecnologias ubiquas como ferramerdpale aos cuidados da saude?
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1.1 OBJETIVO DO TRABALHO

Esse trabalho tem como objetigaracterizar sistemas ubiquos de cuidados com a
saude, considerando seus requisitos, dificuldadesna seu desenvolvimento e percepcao

do usuério sobre seu uso
Para atingir esse objetivo, objetivos especifiooarh definidos em:

» Identificar através de revisdo controlada da liteeao estado da arte em sistemas
ubiquos para cuidados da saude;

» Desenvolver um protétipo de sistema ubiquo de apo® cuidados com a saude a
partir dos requisitos identificados na literatuéenica;

* Investigar a percepcédo de usuarios sobre um sistdrigaio de apoio aos cuidados

com a saude através de um estudo exploratério.

1.2 METODOLOGIA

A metodologia utilizada para conducdo deste trabaloi composta por trés

atividades:

* A execucado de uma revisao controlada da literajueateve como objetivo identificar
o estado da arte sobre o tema e caracterizar sistebiquos de cuidados com a saude;
* O projeto e desenvolvimento de um prot6tipo, zdiio com o objetivo de identificar
as dificuldades para o desenvolvimento deste tpsistema;
* Um estudo de caso para investigar a percepcao slgfios sobre a utilizacdo de

sistemas ubiquos de cuidados com a saude.

A figura 1 demonstra o fluxo das atividades realas.
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Figura 1 - Representacdo das Atividades Realizadas

Reviséo ~—
Controlada Objetivo: caracterizar sistemas ubiquos de cuidadosa
1 saude.

_< Tipo de Estudo: Revisédo Controlada.
Resultado: definigdo de requisitos e caracteristiea
sistemas ubiquos de cuidados com a saude.

¥

_—
Proje,tq do Obijetivo: desenvolver um protétipo de sistema ubide
Prototipo cuidados da salde através dos requisitos idemtificaa

2 _< revisao controlada.

Resultado: Protétipo de um sistema ubiquo de
monitoramento de presséao arterial.

¥

_—

Obijetivo: Identificar a percepcéo dos usuariosspe#o de
um sistema ubiquo de monitoramento de pressadahrter
3 _< Tipo de Estudo: Estudo de Caso.

Resultado: Identificada a percepc¢éo dos usuarioe so
protétipo assim como suas fragilidades

Estudo de Caso

¥

1.3 ORGANIZACAO DA DISSERTACAO

Além da introducéo, este trabalho é composto pas oiaco capitulos:

* Capitulo 2 — Fundamentacédo Teodricaapresenta os resultados de uma revisao
inicial da literatura descrevendo os conceitos s&os para o desenvolvimento
do tema;

e Capitulo 3 — Sistemas Ubiquos de Apoio aos Cuidadeem a Saude: Uma
Revisdo Controlada da Literatura: expbe o planejamento e os resultados da
revisdo controlada da literatura executada nesbaltno que buscou identificar o
estado da arte sobre sistemas ubiquos de cuidanoa saude;

» Capitulo 4 — e-Cardio — Protétipo de uma aplicacadbiqua para Cuidados
Com a Saude:apresenta o protétipo desenvolvido de um sisteniguabde
monitoramento de pressao arterial (PA);
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Capitulo 5 — Estudo de Casoconcentra o planejamento e resultados do estudo
exploratorio realizado para identificar a percepdas usuarios sobre o sistema
desenvolvido no capitulo quatro;

Capitulo 6 — Consideracdes Finaisrefere-se as consideracdes finais deste

trabalho considerando suas contribuic¢des, limitagdeerspectivas futuras.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo aborda-se o0s conceitos norteadardenda discutido neste trabalho,
apresentando as caracteristicas que o definenmalinente serdo apresentados os conceitos
de computacdo ubiqua considerando tdpicos como waggo movel, interacdo homem-
maquina e computacdo sensivel ao contexto. Emdsegera apresentada a definiciaede

healthe monitoramento de pacientes.

2.2 COMPUTACAO UBIQUA

A computacdo ubiqua € uma &rea emergente de pastpisiéncia da computacao,
que busca integrar varias areas ja conhecidas s@temas distribuidos, computacédo movel e
interacdo humano-computador, propondo um novo aredcomputacional (PORTELLA,
2008).

A computacdo ubiqua teve sua primeira citacaddveok Weiser (WEISER, 1991). E
um paradigma em que a computacao € profundameetgrada ao ambiente, de modo que
suas aplicagfes e dispositivos se tornem trangeareas atividades dos usuarios (WEISER,
1991). Araudjo (2003) define a computacdo ubiqua ccanunido entre a computacdo
pervasiva, que considera que os computadores @siardodos os ambientes de forma visivel
e invisivel, e a computacdo movel, que prové mudmle aos dispositivos e recursos

computacionais. A figura 2 representa essa défnic

Figura 2 - Computacéo Ubiqua

Computacio Computacio Computacio

Pervasiva Ubiqua Movel

Fonte: Araujo (2003).

A computacdo ubiqua vem para quebrar o condeitque a computacdo deve estar
presa a uma mesa de trabalho, permitindo assimlidert®, resultando em “computagéo”

embarcada nos mais triviais objetos do dia a dia.
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Segundo Weiser, a computagdo ubiqua pode seritdesemo 0 oposto a realidade
virtual. Essa tenta colocar o usuario dentro do prdador, em um mundo virtualizado,
engquanto na computacdo ubiqua sdo os equipamentgritacionais que irdo se integrar ao
mundo real. Os conceitos definidos por ele estdorsando realidade nos dias de hoje, visto
que a proliferacdo de dispositivos moveis inseridasambiente permite a utilizacdo de
sistemas computacionais em qualquer lugar e a geralgomento (WEISER, 1991).

Os avancos em desenvolvimento de hardware veeabarar para a evolucdo e
implementacdo da computacdo ubiqua. Alguns exemgdms redes sem fio, redes de
sensorestablets smarthphonesaumento do poder de processamento e miniaturizde&o
processadores. Eles sdo hoje produtos comercia@neprecos acessiveis. Esses avancos
trazem as condi¢des basicas para a realizacaadidetira da computacao ubiqua: o acesso

ao seu ambiente computacional a qualquer horagueiquer lugar.

Dessa forma, a computacdo ubiqua propde uma reertenda” no modelo de
comunicacdo homem-maquina, visto ter varios contjoués para uma pessoa. A primeira
onda foi a dos mainframes, um computador — muiggs@as; e a segunda foi a revolu¢ao dos
PCs (Personal Computers), uma pessoa — um comp(Ve&dSER, 1993).

Segundo Posland (2009), existem trés requisitagecpara a computagdo ubiqua: os
computadores precisam estar interligados de fomawasparente; as interacées humanos-
computadores devem ser minimizadas; e 0s sisteavasndser sensiveis ao contexto.

Spinola (2010) cita as seguintes caracteristieassiemas ubiquos:

hY

* Onipresenca dos servicos: refere-se a possibilidkdenovimentagdo do usuario,
dando a ele a percepc¢ao de levar consigo 0s ssmagoputacionais;

* Invisibilidade: € a descaracterizacdo do computadono Unica fonte de acesso a
servicos computacionais;

» Sensibilidade ao contexto: trata-se da capacidadeotetar informacdes sobre o
ambiente;

» Comportamento adaptavel: menciona a forma de adagtsservicos disponiveis,
dinamicamente, ao ambiente onde esta sendo utlizad

» Captura de experiéncias: refere-se a capacidadmuterar e registar experiéncias

para usos futuros;
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» Descoberta de servicos: é a habilidade de idestifervicos disponiveis no ambiente
em que se encontra;

» Composicao de funcionalidades: refere-se a capdeida montar uma determinada
funcionalidade para o usuario a partir de serviigsscos;

* Interoperabilidade espontanea: € a forma de intecagh outros dispositivos durante
a movimentagao;

» Heterogeneidade de dispositivos: prové a mobilidalde aplicacdo através de
dispositivos heterogéneos;

* Tolerancia a falhas: trata-se da capacidade déptaradiante de falhas no ambiente.

2.2.1 Computagédo Movel

A computacdo movel é parte fundamental do paraaligla computacdo ubiqua
(PORTELLA, 2008). Ela abrange os tipos de dispasitique possuam como caracteristica a
mobilidade, desdesmarthphones notebooks tablets e leitores de e-book, bem como,
dispositivos de computacao tangivel e vestivel.

Dentro desse conceito, mobilidade pode ser defiomno a capacidade de se deslocar
facilmente, referindo-se ao uso pelas pessoassgediiivos mdveis portateis funcionalmente
poderosos que oferecam a capacidade de realizaonunto de aplicacdes, sendo capazes
de se conectar, obter e fornecer dados a outro&riasu aplicacdes e sistemas (LEE;
SCHNEIDER; SCHELL, 2005).

As caracteristicas que se buscam em mobilidadéL&e; SCHNEIDER; SCHELL,
2005):

» Portabilidade: definida pela capacidade do dispasém ser facilmente transportado.
Para esse conceito, variaveis como peso e dimeas&am um impacto direto;

» Usabilidade: deve ser possivel a utilizagcdo porerdios tipos de usuarios e em
diferentes tipos de ambientes;

* Funcionalidade: devem servir a multiplos propésiopossuirem diversos tipos de
funcionalidades;

» Conectividade: dispositivos méveis ndo tém o patem a finalidade de operar

inteiramente sozinhos.
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A figura 3 demonstra a arquitetura da computacaeein®ode-se observar que fazem parte
dessa arquitetura: a seguranca das aplicacOesré&felgo de dados, aplicacdes, servidores de
aplicacdo e banco de dados, infraestrutura de doag#io moével e os clientes, e seus

respectivos dispositivos moéveis (LEE; SCHNEIDERHELL, 2005)

Figura 3 - Arquitetura Movel
ARQUITETURA

DO NEGOCIO
IU DE CLIENTE MOVEL
APPLS DE CLIENTE MOVEL @
+«—>
Usuério Clientes moveis AGTNEEERISNEY Servidores back-end e bancos
DE DADOS de dados
USUARIO | INFRA-ESTRUTURA MOVEL APLICACOES EXISTENTES

SEGURANCA
GERENCIAMENTO

Fonte: Lee, Schneider e Schell (2005).

Entre as tecnologias utilizadas na computacdo m@eeh o fornecimento de

infraestrutura sem fio, pode-se citar como as imgmrtantes e utilizadas (KUROSE, 2005):

» 802.11 WiFi Wireless Local Area Networks;
 802.15.1 Bluetooth Wireless Personal Areavdgts;

« 802.15.4 ZigBee Wireless Sensor Networks;
 802.16 WIMAX  Wireless Metropolitan Area iMerks.

A escolha de qual tecnologia utilizar deve seelda nos requisitos da aplicacdo que
ela sera destinada, pois cada tecnologia possatteaisticas Unicas como largura de banda,
alcance do sinal e consumo de energia. As arqragetwbiquas ndo definem somente uma
tecnologia para sua rede de comunicagdo, o quede gbservar em projetos ubiquos € a
integragéo delas.

2.2.2 Interacdo Homem-Maquina

No inicio da década de 80 a interacdo homem-magéirmou-se como uma

importante area de estudos dentro das tecnologiasaimacao. Logo apdés, na década de 90,



22

ja havia diversos planos de estudos e publicacéedrea (BENYON, 2011). Segundo a

Sociedade Brasileira de Computacdo, a interacdoeAsMaquina € a area da Ciéncia da
Computacéo que se dedica a estudar a comunicag@&goessoas e sistemas computacionais,
envolvendo assim todos os aspectos relacionadogesag¢do entre usuarios e sistemas
(SOCIEDADADE BRASILEIRA DE COMPUTA(;AO, 2014).

Portella (2008) comenta que o foco na interfac® cousuario esta adquirindo um
novo significado, com a popularizacdo da Intertedbjets smarthphonesnotebookscom
telas sensiveis e demais dispositivos moveis. Apctagdo ubiqua apresenta o desafio da
construcdo de interfaces que sejam mais transparent sua utilizacdo, e que permitam o

uso do mesmo sistema em diferentes dispositivos.

2.2.3 Computacao Sensivel ao Contexto

Uma das principais subareas da computacdo ubiqaacémputacdo sensivel ao
contexto, que tem como proposta coletar dados aicamente através de dispositivos
computacionais capazes de informar as condicOeswtrio. Tais entradas sdo chamadas de
elementos de contexto (MACHADO, LIBRELOTTO; AUGUS3T;12010).

O significado da palavra contexto foi descrito perreira (2011, p. 2), como

[...] qualquer informag&o utilizada para caracter situagéo de uma entidade. Uma
entidade é uma pessoa, lugar, ou objeto que éderado relevante para a interagao
entre um usudrio e uma aplicagédo, incluindo o is@aplicagdo em si.

Uma aplicagéo ciente de contexto tem como objeibter e utilizar informacdes do
contexto de um dispositivo para fornecer servigasgnalizados a um determinado usuario.
Assim, os dispositivos apresentariam informacodsesos usuarios e baseados em regras e

estimulos, reagiriam de acordo, retornando uma agems/interacdo com o usuario de forma

automética e transparente.

Pode-se citar trés funcionalidades basicas queagpks sensiveis ao contexto devem
implementar (DEY; ABOWD, 1999):

* Apresentacao de informacdes e servi¢cos para untiosua
» Execucao de um servico;

* Associacao de um contexto a uma informacéo panasfuttilizacao.
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Também pode ser caracterizada a forma como asmafdes de contexto séo
utilizadas pelas aplicacdes: ativa ou passiva. Wsibdidade de contexto ativa adapta-se
automaticamente ao contexto descoberto, atravésnddanca do comportamento da
aplicacdo. Ja a sensibilidade ao contexto paspresenta um novo contexto ao usuario ou o

torna persistente para uma consulta futura (ANJRDSG).

AplicacBes sensiveis ao contexto necessitam de minaestrutura basica para
operarem, que seria a captura do contexto atuanedma de contexto. O contexto atual pode
ser capturado através de sensores, informacoezigterges, informacdes do dispositivo
computacional do usuario e interacdo do usuério esse equipamento. A memodria de
contexto € definida como um registro dos contextasa posterior analise em aplicacdes,
onde o que € importante séo as alteracfes do tomtgistradas em um periodo de tempo e

nao o contexto naquele determinado momento (AN20&).

2.3 E-HEALTH

Segundo Guimarées, Silva e Michele Nacif Antur308), definire-healthndo é
uma tarefa trivial, pois séo listadas mais de Hinidées possiveis na literatura cientifica,
tendo em comum somente 0s conceitos referentegla saecnologia.

Esse termo comecou a ser usado no final dos #hedd definido para caracterizar o
que relacionava a area de computacdo com a areieamé&an uma traducdo literal para o
portugués ter-se-i@-Saude Utilizado primeiramente por empresas de tecnalogara
transmitir 0 mesmo sentimento que havia sido cripdoa 0 termoe-commerce um
sentimento de informatizacéo, o terewhealthfoi inserido para area de saude com o objetivo
de destacar as possibilidades que a internetexaslogias da informacéo estdo abrindo para
essa area (EYSENBACH, 2001).

Eysenback (2001, p. 1) apresenta a seguinte ¢gédiqgara o terme-health

um campo emergente na intersecdo da informaticiceézhide publica e negécios,
relativo a servicos de salude e informacdes traitasitatravés da Internet e
tecnologias relacionadas. Em linhas gerais, o tetaracteriza ndo somente um
desenvolvimento técnico, mas também um estado peites uma maneira de
pensar, uma atitude, e um comprometimento para ensgmento global, para
melhorar a saude mundialmente pelo uso da informagédtecnologias de
comunicacao.
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Para Eysenbach, (2001) o “e” dehealthndo significa somente “eletronico”, mas
Efficiency (eficiéncia), Empowermen{empoderamento)Education (educacdo) Enhancing
quality of care(melhoria da qualidade dos servicos de saldtMiience base¢baseada em
evidéncias), Encouragement of a new relationship between theematand health
professional(incentivo a uma nova relagédo entre paciente &ésgronal de saude)thics
(ética) eEquity (equidade).

Exemplos de servicos que podem ser implementados ephealth sédo: redes de
informacBes sobre saude, prontuarios/registrogaiigde saude, servicos de telemedicina,
portais de saude e servigcos de monitoracao pasi¢mme cares

Segundo Espanha (2009), o objetivoedeealthpode ser enquadrado em trés niveis:
melhorar o cuidado da saude nos casos de doer@gasas, promover reducdo do impacto
socioeconémico e melhorar a qualidade de saudevemgao.

A implementacéo de-healthapresenta as seguintes vantagens (LOHMAN, 2000):

* Melhora o conhecimento dos pacientes e torna peald saide mais eficiente;

* Melhora o intercambio de dados e processamentodeied de faturamento entre
operadoras de planos de saude e prestadores d®sgrv

» Facilita o relacionamento entre médico, paciemnieestadora de servicos;

* Melhora o acesso a informacdes vitais do paciea®, reducdo de custo e aprimora
na qualidade;

* Facilita a pesquisa farmacéutica e ensaios clin&Esnitindo um contato mais direto
com os consumidores;

» Elimina barreiras de espaco e tempo;

» Melhora a eficiéncia do processo diminuindo o temp@@ entregar de resultados.

O conceito de um modo geral @ehealthvem propor uma nova relagcdo entre o
paciente e o profissional de saude, compartilhamdsim as tomadas de decisédo
(GUIMARAES; SILVA; MICHELE NACIF ANTUNES, 2008).

Umas das possibilidades de aplicacdesdeathé a de monitoramento de sinais
vitais dos pacientes a distancia. Os sinais vé@isinformacdes importantes sobre a saude do

individuo. Tratam-se de “medidas que fornecem déidasdgicos indicando a condi¢des de
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saude da pessoa, evidenciando o funcionamento alt@as¢bes da fungdo corporal”
(POTTER; PERRY, 2004).

Dentre os sinais vitais, pode-se citar:

* Frequéncia Cardiaca: demonstra os valores referaateitmo e a frequéncia que o
coracao esta batendo;

» Pressao Arterial: traduz a forca que o sangue exsaore as paredes das artérias.

Os valores de referéncias para classificacdo desfoearterial sdo apresentados pela
tabela 1.

Tabela 1 - Presséao Arterial (VI Diretrizes Bras#side Hipertenséo (2010)

Classificacdo da PA PA sistélica (mmHg) PA diastélica (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe 130-139 85-89

Hipertensao estdgio 1 140-159 90-99

Hipertensao estdgio 2 160-179 100-109

Hipertensao estdgio 3 > 180 >110
Hipertensao sistélica isolada > 140 <90

O acompanhamento desses valores auxilia na ma@oteta qualidade de vida do
cidaddo. A informatizacdo desse processo colabama & possibilidade de monitoramento
remoto, possibilidade de visualizacdo de histort afericbes, o disparo de alertas,

solicitagcdo de atendimento de emergéncia e a digiiawe custos.

2.4 CONSIDERACOES FINAIS

Os conceitos descritos para a computacdo ubigugpt® objetivo tornar o uso de
computadores mais agradavel, fazendo com que sligjam® disponiveis em ambiente fisico
de forma transparente para o usuario. A computagéeel, a computacdo sensivel ao
contexto e a interagdo humano computador sdo deea#ncia da computacdo que fazem

parte diretamente do paradigma da computacéo ubiqua

Em consonancia com a definicdo elaealth que é a unido entre os servicos da area
de saude e tecnologias da informacdo, o paradigana@odhputacdo ubiqua proporciona
condicOes para o desenvolvimento de solucdes imoaadcom objetivo de potencializar a

eficiéncia dos servigos de saude.
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3 SISTEMAS UBIQUOS DE APOIO AOS CUIDADOS COM A SAUDE: UMA
REVISAO CONTROLADA DA LITERATURA

A tecnologia da informagcdo estd se tornando pantegiante de todas as areas do
conhecimento quando se diz respeito a geréncianpartilhamento de informacdes (Yei
al., 2011). Desta forma, justifica-se sua insercacarea de saude buscando agilidade e

seguranca na troca de informacoes.

Os sistemas de suporte a saude podem ser enterditiosaqueles que buscam atender
as partes interessadas na saude do paciente, desdediagnostico precoce até o
acompanhamento de uma doenca crénica (KANG; KIMOYQ005). Com a chegada de
dispositivos méveis e sensores integrados a comgéaicsem fio, as possibilidades de uso
dessas tecnologias de forma ubiqua apresenta mi@sadios aos pesquisadores (CHUNG,
LEE; TOH, 2008).

Este capitulo, apresenta o planejamento e a exealgduma revisdo controlada da
literatura sobre aplicagbes ubiquas de apoio a deeeuidados com a saude. A revisdo
controlada segue os preceitos indicados para eXeale uma revisao sistematicas propostas
por Kitchenham (2004).

A realizacdo de uma revisdo sistematica, além dsilpitar uma visédo geral da area a ser
pesquisada, permite conhecer também as frequédeigaublicacdes ao longo do tempo,
quantidade e os tipos de pesquisa dessas publgguissibilitando assim indicar tendéncias.
Através de passos previamente definidos em um golotode pesquisa, ela permite ao
pesquisador identificar trabalhos que possam rekgyora uma questdo de pesquisa
(KITCHENHAM, 2004).

Sera apresentado o protocolo de pesquisa utilinadee trabalho, seguido da analise e

dos resultados obtidos com sua execucao.

3.1 PLANEJAMENTO DO PROTOCOLO
3.1.1 Defini¢do do Protocolo

O crescimento da populacdo e o aumento da expectiivida no mundo reflete em

um alto custo para manutencdo da saude. Muitass\veli@gnosticos tardios e falta de
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acompanhamento preciso se tornam um multiplicadssel custo (SALIM; SALIM; GUAN,
2011).

Observando essa caréncia e dado o aumento da dagb@cile processamento e
integracdo entre equipamentos/sensores moéveig-serum desafio o desenvolvimento de
sistemas que tenham como objetivo o acompanhametigbramento das informacoes

relevantes aos cuidados com a saude.

Este cenério traz a seguinte problematica: Comicaaphs tecnologias ubiquas como
ferramenta de apoio aos cuidados com a saudejvalnidd uma melhora na qualidade da

saude do individuo e uma resposta mais rapida agmdsticos e tratamentos?
Questao de pesquisa

Esse estudo tem como objetivo investigar e descsstemas ubiquos como suporte
aos cuidados com a saude. Pretende-se assim, epititacdo desse protocolo, responder a
seguinte questdo de pesquis@: que caracteriza um sistema ubiquo de apoio acdadb

com a saude?”.
A questdo de pesquisa considerou dois critérics @paua execugao:

» Populacédo: Artigos publicados na érea de sistemiggios de cuidados com a saude;
» Intervencdo: Caracteristicas, praticas, técnicadtotos e processos de sistemas
ubiquos de apoio a cuidados com a saude.

A partir dos critérios definidos para respondeuasggo de pesquisa, foram definidas
as palavras-chave para serem utilizadas na caafadbs:

* Populacao:
0 Healthcare system: e-health, healthcare;
o Ubiquitous Computing: pervasive computing, ubiqusto pervasive,
ubicomp;
e Intervencao:
o Characteristic: feature, requirement;

o Process: method, technique, practices
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Apés andlise das palavras-chave, foi definida aisggstring de busca:

Tabela 2 Stringde Busca

String de Busca

((“*Healthcare system” OR “health care” OR “e-hegIthPAND (“Ubiquitous Computing”
OR *“ubiquitous” OR “pervasive” OR “pervasive compmgf’ OR “ubicomp”)) AND
((“Characteristic’ OR “feature” OR *“requirement”) RO (“Process” OR “method” OR

“technique” OR “practices”))

A tabela 3 demonstra os resultados obtidos pelaagglo inicial dastring de busca

nas bibliotecas digitais selecionadas. Essa praneplicacdo teve como objetivo uma

avaliacao inicial datring para avaliar a necessidade ou ndo de ajustes.

Tabela 3 — Resultados de Pesquisa

# Digital Library Link Resultados (Setembro 24, 2013
1|ACM DIGITAL LIBRARY http://dl.acm.org/ 1665
2| IEEE Xplorer http://ieeexplore.ieee.org 929

Pode-se observar um resultado muito alto em nundgoartigos retornados, o que

dificultaria a extracdo e analise dos resultaddémAdisso, observou-se uma quantidade de

artigos que seriam eliminados apos a aplicacaad@sios de inclusdo e exclusdo. Por esses

motivos, realizou-se a calibracdo staing para otimizar a consulta, refletindo em resultados

mais precisos. Foi detectado também que a calibrded strings deveria ser feita em

separado, definindo assim ursing otimizada para busca na biblioteca digital da IEEE

uma segundatring otimizada para busca na ACM. Essa otimizacao tasula seguinte

string de busca otimizada para a IEEE:

T

abela 4 - String de Busca IEEE

String de Busca IEEE

((("Healthcare system™" OR "e-health”) AND ("Ubicuis" OR "pervasive")) AND

(("Characteristic" OR "feature" OR "requirement'R@'Process” OR "method" OR
"technique"” OR "practices")))

E nastring de busca otimizada para ACM:
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Tabela 5 Stringde Busca ACM

String de Busca ACM
(((Abstract: "Healthcare system" OR Abstract: "@lti@' OR Title: "Healthcare system"
OR Title: "e-health”) AND ("Ubiquitous” OR "pervad")) AND (("Characteristic" OR
"feature” OR ‘"requirement”) OR ("Process" OR "methoOR "technique"” OR

"practices"))

ApoOs aplicacéo dastrings calibradas, foram apresentados os resultados Inalal &

nas respectivas bibliotecas digitais.

Tabela 6 — Resultado da Pesquisa — Strings Otiaézad

# Digital Library Link Resultados (Setembro 24,
2013)
1 ACM DIGITAL http://dl.acm.org/ 48
LIBRARY
2 |EEE Xplorer http://ieeexplore.ieee.org 83

Selecao (critérios de inclusdo e excluséo)

Durante o processo de desenvolvimento da revispesguisador define critérios para
insercao ou ndo do trabalho retornado em sua megistematica. No que diz respeito aos

critérios de incluséo, esta revisdo controladaréeea consideracgao:

» Artigos que apresentem sistemas ubiquos atuando saporte aos cuidados com a

saude;

* Quando varios trabalhos relatam 0 mesmo estudoaapemais recente sera incluido;

» Artigos com data de publicacdo posterior ao an®200

Os estudos que néo serao incluidos na revisamsista sao os:

» Artigos que néo apresentem sistemas ubiquos atwamio suporte aos cuidados com

a saude.

Selecado e Andlise

As perguntas a seguir serdo consideradas pardrdgiimis informacfes serdo extraidas

dos trabalhos selecionados:
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Quais servicos e tecnologias da informacdo saoogsdd forma ubiqua para dar
suporte a cuidados com a saude?

0 Pretende-se com essa pergunta descobrir quaiseeda area de saude estdo
sendo mais considerados e, ainda, quais e conexm@sldgias da informacao
estdo sendo utilizadas para apoia-los;

Quais linguagens de programacao/interface saaaddis?

o0 Através da obtencéo dessa informacao sera postfneir quais as linguagens

de programacéao e plataformas estdo sendo mamadak;
Quais as areas da saude tém sido mais consid@@dassistemas?

o Através das respostas dessa questdo sera possifiehv quais areas da saude

estdo sendo mais exploradas com sistemas de ceidadoa saude;
Qual o publico alvo dos sistemas de cuidados ceaude?

0 A partir dessa pergunta espera-se definir o pulalico de uso dos sistemas de
cuidados com a saude;

Quais as tecnologias de comunicagao que tém sidadas?

o Com essa pergunta espera-se elencar as tecnotpggatem sido utilizadas
para permitir a comunicacdo entre 0s nos da atqratede sistemas de

cuidados com a saude e, se possivel, identificgpadréo de comunicacao.

Com o objetivo de responder as questdes definalaseguintes informacdes serdo

extraidas dos artigos selecionados:

Titulo e autores;

Fonte;

Ano de publicacao;

Tipos de servicos disponibilizados para o cuidamo a saude;
Tipos de sensores utilizados;

Area da salde focada;

Publico alvo do servi¢co desenvolvido;

Linguagem de programacao utilizada,;

Tipo de interface utilizada;

Sumario: um breve resumo dos pontos fortes e frdc@stigo;

Data da Revisao.



31

3.2 EXECUCAO E ANALISE DOS RESULTADOS

A execucdao do protocolo de pesquisa teve inicio a@plicacdo dastringsde busca
nas respectivas bibliotecas digitais. Ap0s o retatos artigos selecionados pettisngs de
busca, teve-se inicio a primeira filtragem dos dsduretornados através de uma leitura
simplificada (titulo eabstrac) buscando identificar os artigos que atendiam &a aos

critérios de inclusao e exclusao.

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusdo e e#olusbteve-se como resultado 27
artigos do repositorio ACM e 44 artigos do repost6lEEE totalizando 71 artigos

selecionados para analise dos dados (ver tabela 7).

Tabela 7 — Resultados da Andlise

# Digital Library Link Resultados (Janeiro 24, 2014)
1 ACM DIGITAL LIBRARY http://dl.acm.org/ 27
2 |EEE Xplorer http://ieeexplore.ieee.org 44

Em seguida, deu-se inicio a leitura dos artigogctmhados com o objetivo de
responder as questdes de pesquisa propostas meghootOs dados extraidos dos artigos
foram tabulados através de uma planilha eletréritta. seguida, iniciou-se sua analise

buscando responder a questao de pesquisa.

3.2.1 Quais servigos e tecnologias da informacgaontéido usados de forma ubiqua para
dar suporte a cuidados com a saude?

Essa questdo objetiva elencar os servicos e tegineloom foco na area de cuidados
com a saude. Foram consideradas como servicos, &sdaplicacdes que fornecessem algum
tipo de controle e monitoramento de dados fisi@idgide pacientes/usuarios, atraves de
alguma tecnologia da informacdo. Para complemeosardados dessa questdo, foram
extraidos dos artigos, a informagdo referente aisggensores foram utilizados”. Essas
tecnologias devem ser implementadas de forma upégteat como objetivo propiciar alguma

melhora na qualidade de vida do individuo.

Do total de 71 artigos analisados, 55 destes, septando 78% do total, descreveram
e/ou aplicaram sistemas informatizados de cuidadomm a saude, baseados em

monitoramento/gestao de informacdes médicas dodriasu Esses trabalhos apresentam a
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descricao da arquitetura dos sistemas utilizagsstecnologias para suporte a arquitetura.

Desse total, 15 artigos apresentam propostas ensis que ndo se enquadram como
monitoramento, mas sim, como propostas de arquatetle sistemas de gestdo para suporte a
saude e redes sociais no cuidado com a saude.tEdsabos foram considerados na pesquisa
por apresentar interagdes com o usuario. Podessswals, através do grafico apresentado na

Figura 4, os numeros obtidos.

Figura 4 — Servigos Disponibilizados
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Pode-se afirmar, baseado nos resultados obtidas @®llise dos artigos, que o
principal servico implementado € o de monitorameatecdados fisioldégicos. Esses servigos
sao definidos baseados em uma arquitetura compostama rede de sensores equipados
com tecnologia de comunicacdo sem fio, redes desdseim fio, dispositivos moveis (como
smarthphonegs banco de dados para armazenamento dessas igfmsa uma aplicacéo
para analise das informacdes recolhidas. Essatetupai € demonstrada nos trabalhos de
Basak, Narasimhan e Bhunia (2011), Cletrgl,(2007) e Leet al, (2011).

Os sensores utilizados sdo parte fundamental @egsdetura. A partir dos trabalhos
analisados, obteve-se uma lista dos sensores dadaran referenciados, conforme pode ser

observado na Figura 5.
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Figura 5 — Numeros de sensores citados nos amtigfodados.
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Dentre os citados, para um melhor entendimentoudefisicéo e aplicacao, pode-se

relacionar e definir:

ECG: registra a atividade elétrica do coracaoafaxaliacdo do ritmo do coracdo e o
namero de batimentos por minuto

Pressdo Sanguingau Presséo Arterial)® um sensor que tem como funcdo medir a
pressdo que o sangue exerce sobre as parededatas,adependendo da contracéo
do coracdo, da quantidade de sangue e da resstéiasi paredes dos vasos
sanguineos;

Oxigenacdo do sangue: sensor que tem como func@ir meguantidade total de
oxigénio no sangue arterjal

GPS (Global Positioning System)é um elaborado sistema de satélites e outros
dispositivos que tém como fun¢do basica definomcalizacdo do individuo no globo
terrestre;

Temperaturasensor que tem como funcao medir a temperaturai@mpo paciente;
Pulso: sensor que tem como funcdo medir os batimentodacas por periodo de
tempo do individuo;

Pesabalangas) sensor que tem como funcédo medir o peso do thadyj
Acelerdbmetros: sensor que tem como fungcéo mediekei@cao;

EEG: sensor que tem como funcdo o registro grafles correntes elétricas
desenvolvidas no encéfalo;

Microfones: equipamento que tem com funcédo captsoas/ruidos emitidos pelos
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usuarios/ambiente.

Pode-se observar na Figura 5 que 0s sensores camimero maior de citacdo sao 0s
sensores de ECG e Pressédo Sanguinea, com o t@aled&4 referéncias respectivamente. Os

demais sensores seguem praticamente em igualdgdetogpacédo nos estudos.

Os sensores que apresentaram menor participacdm:far microfone, com apenas
uma citacdo, como pode ser verificado em BasakadWahan e Bhunia (2011), onde foi
apresentado com o objetivo de monitoracdo de @satraves dos sons captados; as balancas
com duas citacdes; e acelerdmetros com quatradega€onforme observado, estes seguem

como sendo os tipos de sensores com menor citag@oos trabalhos analisados.

E importante ressaltar que os artigos exploradds @eisdo citam a utilizacdo de
mais de um tipo de sensor no mesmo trabalho. Evebserificar esse tipo de arquitetura nos
trabalhos de Ahret al(2008), Changet al. (2009) e Shiret al. (2007), Sultan e Mohan
(2009).

Observou-se também uma grande quantidade de adigb®do apresentam em seu
texto a citacdo de utilizacdo de sensores nos llm@badesenvolvidos e/ou a falta da
descricéo/especificacdo de quais sensores fordizadts, citando somente que “sensores”
foram considerados Matext al(2008) e Chemt al(2007).

Analisando os artigos que trouxeram a citacaajukas sensores foram utilizados,
pode-se afirmar que os sensores de ECG e de Prigasgainea sdo os mais utilizados em
sistemas desenvolvidos para o suporte de cuidamlosacsaude. Os dados fornecidos por
esses sensores tém importancia significativa pareompanhamento dos dados fisioldgicos
dos usuarios/pacientes. E importante observar gemsor utilizado na arquitetura do sistema

sempre tera relacdo direta com dominio de saludéhéde para ser o foco do estudo.

3.2.2 Qual o publico alvo dos sistemas de cuidadosm a saude?

Com relagcéo ao publico alvo, teve-se como objetientificar para quais grupos de
usuarios essas ferramentas/servicos tém sido aadesdr Apds analise dos artigos, observou-
se que mais de 50% dos trabalhos generalizam dauaramenta, ndo especificando assim o

publico alvo como se pode observar pelo graficeidara 6.
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Figura 6 — Citacdes referentes ao publico alvo

Publico Alvo

30
25
20
15
10

) > S ) ) 3
E)o"o " &2 5 P @@ . 8(9 _\\(@ & &
N &S & R\ Py © g’f’
(9‘2’ "b"’ \Q/
N &
Nl @°
S

Esses numeros indicam que os idosos aparecem nadse@osicdo em citacdes.
Pode-se justificar esse interesse de estudos cososdpor serem um grupo da populacao
mundial que esta apresentando um crescimento a tagificativas e necessitam de maior

ateng&o no cuidado com a saude.

3.2.3 Quais linguagens de programacao/interface satlizadas?

Com objetivo de investigar caracteristicas de imgletacdo, procurando identificar
quais tecnologias que sdo utilizadas no desenvehton da arquitetura das aplicagoes

apresentadas nos estudos, buscou-se extrair daanagdes dos trabalhos:

» Linguagem de programacao utilizada;

» Tipos de interface utilizada.

Pode-se observar, pelo grafico da Figura 7, quecgmurabalhos citam as
ferramentas/tecnologias utilizadas para o desemehto das aplicacdes propostas. Observa-
se um numero significativo de mais de 50% dos thalsaque ndo informam qual linguagem

de programacéo foi utilizada.
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Figura 7 — Linguagem de Programacéao Utilizada
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Analisando trabalhos que apresentam dados sobgualjgns de programacéo
utilizadas no desenvolvimento dos estudos, aquelaslas nos trabalhos s&o: com 11

citagdes, JAVA e com 5 citacdes, C+.

Pode-se concluir que o interesse maior dos trabaklinalisados pela revisao
controlada da literatura € na aplicacéo e nostestag obtidos por sua utilizacdo, mas ndo em

guestdes relacionadas as tecnologias utilizadaseardesenvolvimento.

A interface com o usuario € um fator determinardesucesso de uma tecnologia ou
aplicacdo em que a interacdo homem-maquina € oocdattoda arquitetura. Fatores que
devem ser considerados sao (JEEN al, 2007): facilidade de uso, facilidade de
aprendizagem, prevencédo de erros dos usuéariodzatias operacdes dos usuarios, manter o

controle do usuario, feedback imediato, previgiaitie, consisténcia e simplicidade.

A questdo de pesquisa “Tipo de interface utilizaolaSca identificar quais técnicas e
tecnologias de construgcéo de interface foram imergadas pelos trabalhos analisados,

procurando encontrar técnicas que se destaquemenagdo homem-maquina.

Para esta pergunta, somente 18 artigos citarammafm@es detalhadas referentes a
interface utilizada. A maioria dos artigos cita smte que o sistema faria uso de uma

interface grafica, ndo entrando em detalhes de @aseria construida.
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Trabalhos como os de Hametial(2010) e Stet al(2009) elencam requisitos que as
aplicacbes devam atender, como a utilizacdo defants desenvolvidas para telas sensiveis
ao toque, esquema de cores, contrastes, tamarfoatdae de icones. Essas tém um impacto
na experiéncia de utilizacdo pelo usuario devidseaw facil aprendizado e a facilidade de

adaptacao.

Pode-se citar Mendozet al(2012) como um dos trabalhos da pesquisa que mais
detalharam sobre o desenvolvimento da interface. deffine a arquitetura utilizada pela
ferramenta, descrevendo o esquema de cores ubizawh¢cdo de layouts, avatares e

exemplos de interfaces, como pode ser observatigura 8.

Figura 8 - Exemplo de Interface
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Fonte: Mendoza, et al. (2012).

A partir dos resultados obtidos, foi possivel obseque a usabilidade e interacdo das
aplicacdes com o usuario sdo pouco exploradas)dzbassim uma lacuna de pesquisa. A
importancia da interface homem-maquina justificasela por se tratar de um sistema que

sera utilizado por diferentes perfis de usuarios.

3.2.4 Quais as tecnologias de comunicacao que asssees/equipamentos utilizam?

Essa questdo de pesquisa tem como objetivo idmmtiis tecnologias que foram
utilizadas na comunicacdo entre 0s equipamentogss@dos na implementacdo da

arquitetura de servicos ubiquos de cuidados comides
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Procurou-se responder essa questao buscando icherdi$ tecnologias utilizadas nos
niveis da comunicacao, desde a comunicagdo engenssres utilizados nas medi¢des e sua
integracdo com os dispositivos méveis (cosmoartphones chegando até a comunicacéo
entre dispositivo mével e a aplicacéo.

Pode-se afirmar que as tecnologias envolvidas dnocaracteristica principal serem
sem fio (Figura 9)bluetooth, zigheeBG/GPRS e WiFi.

Figura 9 — Tecnologias de Comunicacao Utilizadas
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E importante destacar que alguns trabalhos citaauntilizacio de mais de uma
tecnologia de comunicacdo. Observa-se, desta fogma,hda uma arquitetura mista que
implementa a utilizacdo da tecnologialuetooth para comunicacdo entre sensor e
smarthphonee tecnologia 3G e/oWiFi para comunicacdo demarthphonecom uma
aplicacdo deBack-End como pode ser observado no trabalho de (LI; ZHANGO7)
representada na Figura 10.
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Figura 10 - Um exemplo de Arquitetura de Healtht&ys
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Fonte: Li e Zhang (2007).

Diante do que foi exposto, pode-se concluir gueesssistemas, por suas
especificidades, justificam a utilizagdo de maisude tecnologia de comunicagao sem fio
(bluetooth wifi, etc...). O que representa uma arquitetura mista tetnologias de

comunicacao sem fio para sistemas ubiquos de supsdUde.

3.3 CONSIDERACOES FINAIS

Esse capitulo apresentou os resultados uma reeé@mlada da literatura que teve
como objetivo identificar caracteristicas de untesig ubiquo de apoio aos cuidados com a

saude.

A computacdo ubiqua tem como objetivo tornar asafeentas de tecnologia
onipresentes, criando um ambiente onde estejarordiggs para todos, a qualquer momento
e em todo lugar. A é&rea de cuidados com a saddesesdo contemplada por grandes
avancos tecnoldgicos, como aumento do poder deegsamento e a miniaturizacdo de

componentes, resultando no aumento de pesquigdisacées direcionadas a essa area.

Através da andlise dos resultados obtidos pela&ewiontrolada, pode-se descrever as
caracteristicas dos sistemas ubiquos de cuidadsaldi®, como servicos de monitoramento
de sinais fisiologicos através da utilizacdo dessms sem fio e tecnologias embarcadas.

Lista-se as seguintes caracteristicas de sistelpiqsas de cuidado da saude:
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Utilizacdo de sensores de dados fisiologicos cogunah tecnologia sem fio
embarcada que possibilite 0 envio desses dadosigéemas especialistas;

Utilizacdo de dispositivos méveis (consmarthphonestablety para comunicacao
COM esses Sensores;

Utilizacdo de tecnologias de comunicacao sem fia pansmissao dos dados para um
“back end” para compartiihamento ou tratamento dessas infiiesa (através de
web-service);

Aplicativos que “alertam” os usudrios quando egsessuem leituras consideradas
“perigosas”;

Aplicativos especialistas para leitura e tratamelo® dados coletados pelos sensores.



41

4 E-CARDIO — PROTOTIPO DE UMA APLICACAO UBIQUA PARA CUIDADOS
COM A SAUDE

Os sistemas de informacdo de saude (SIGH ou ebigaditlem ser vistos como
sistemas que atendem as partes interessadas eencesmidbjetivo da troca de informacdes
clinicas tendo como fator crucial a qualidade @¢mdimento e melhora na qualidade de vida
do paciente/usuario (EYSENBACH, 2001). Com a chagseldispositivos moveis aliados ao
aumento da capacidade de processamento e sensmrescamunicacao sem fio, a
possibilidade de utilizagcdo desses sistemas aumerdasideravelmente (EYSENBACH,
2001).

Este capitulo apresenta o desenvolvimento de ubdtjpo de um sistema ubiquo de
monitoracdo de pressdo sanguinea dos usuario®rfEs), e por seguinte, sincronizacdo
dessas informacdes com o moédulo web do sistema BEsxlulo permite 0 acesso a
cuidadores e/ou profissionais da area para arddselados coletados. O prototipo do sistema
foi desenvolvido com base nos requisitos identifica através da revisdo controlada da
literatura apresentada no capitulo trés.

O objetivo do desenvolvimento deste protétipo faptarar a percepcdo do usuario

sobre sua utilizagc&o, assim como os desafios eractnst em seu desenvolvimento.

4.1 DESAFIOS DE SISTEMAS UBIQUOS PARA CUIDADOS COMSAUDE

Existem diversas aplicagbes computacionais pardados com a saude sendo
pesquisadas. O capitulo trés desse trabalho ideatitravés de uma revisdo controlada da
literatura algumas possibilidades de aplicacbes @ararea de saude: integragfes entre
equipamentos hospitalares, prontuarios eletronisstemas de monitoramento de sinais

vitais.

Esse trabalhou optou por abordar os sistemas ataramento de sinais vitais de
pacientes/usuarios, especificamente a pressadabifeh). Esses sistemas apresentam uma
série de desafios para seu desenvolvimento (BHARDWAEE; CHUNG, 2007) (MBURU,
FRANZ; SPRINGER, 2013):

» Identificar sensores com tecnologia de comunicac&@mbarcada necessarios para
a utilizacdo no sistemasensores de pressao, pulso, oxigenacao, temecatyroral

sao dificeis de encontrar com tecnologia de conagéit embarcada, e/ou quando
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encontra-se, possuem arquitetura fechada, propaietds fabricantes, o que impede a
integracdo com aplicagbes desenvolvidas por texceun até mesmo integracdo entre
dispositivos. Pode-se citar ainda a dificuldadecdeunicacédo e padrbes existentes
para a troca de dados entre os sensores e ouspssiiivos, 0 que dificulta a
integracdo de informagdes entre os nds da argeatdtusistema;

» Conexao e transmissdo de dadosonsidera-se que sistemas de cuidados da saude
necessitam de informacdes em tempo real, resultentdaespostas rapidas pelos
profissionais. Nao dispor de conexdes WiFi e/owegdrs de dados celular confiaveis
e estaveis pode comprometer a utilizacao desseléijsistema;

e Usabilidade: uma constante preocupacao e objeto de estudo stpiipadores diz
respeito a procura de interfaces adequadas pasaaizacao dos dados por conta do
tamanho reduzido das telas de dispositivos mogidesenvolvimento da interface
deve levar em conta o perfil do usuario da ferramemsua impaciéncia e a distracédo
(HASSANEIN K., 2003).

4.2 REQUISITOS PARA SISTEMAS UBIQUOS DE CUIDADOS ®AUDE

Os requisitos de sistema séo as descri¢cdes do gjgema deve fazer, 0s servicos que
oferecem e as restricbes a seu funcionamentotineliteas necessidades dos clientes para um

sistema que sirva a uma finalidade determinada (8@RVILLE, 2009).

Para o desenvolvimento desse protétipo foram ffiesdios os requisitos necessarios
para um sistema ubiguo de monitoramento de presmdguinea. Esse direcionamento foi
tomado motivado pelos resultados obtidos pela d@eviontrolada, descrita no capitulo trés
desse trabalho, que aponta sistemas de monitorandenpressdo sanguinea entre 0s mais

pesquisados e implementandos.

4.2.1 Requisitos do Protétipo e-Cardio X Revisdo @rolada da Literatura

Essa secdo demonstra a relagcdo dos requisitosfichdtds na revisdo controlada da
literatura e os requisitos que serdo implementatdosaplicacdo e-Cardio. Os requisitos
selecionados para implementacao no prototipo f@aqneles apresentandos pela conclusédo da
revisdo controlada, onde séo descritas as carstasi e 0s requisitos de sistemas ubiquos de

cuidados com a saude.



43

A tabela 8 demonstra os requisitos funcionais dduto web e cita suas respectivas

referéncias aos artigos de onde foram extraidos.

Tabela 8 - Requisitos Funcionais Aplicacdo Web

Referéncia Funcionalidade Referéncias Revisao
Controlada
R1.1 O software deve permitir o cadastro de novos (CHENet al, 2007);
usuarios [usuario/meédico/cuidador] (JUNG,; LEE, 2007);

(BHARDWAJ; LEE;

CHUNG, 2007)
R1.2 O software deve permitir o cadastramento dados(CHEN et al, 2007);
médicos do usuario (JUNG,; LEE, 2007);
(BHARDWAJ; LEE;

CHUNG, 2007)

R1.3 O software deve permitir que o usuario (CHENet al, 2007);
especialista/cuidador cadastre “Avisos” (JUNG,; LEE, 2007);
condicionadas a média das medicdes (BHARDWAJ; LEE;

CHUNG, 2007)

R1.4 O software deve permitir que o usuério paeient (AHN et al, 2008);
convide/Compartilhe seus dados para (BHARDWAJ; LEE;
acompanhamento com o usuario CHUNG, 2007);
especialista/cuidador (JUNG,; LEE, 2007)

R1.5 O software deve permitir a emisséo de (CHANG, CHEN,et
relatorios/graficos de historico de medi¢des al., 2009); (CHENet

al., 2007);
(MOHAN;
SULTAN, 2009);
(KIM; CHUNG;
KIM, 2009); (JUNG
e LEE, 2006);

(BHARDWAJ, LEE;

CHUNG, 2007)
R1.6 O software deve permitir a sincronizacéo dad (AHN et al, 2008);
dos dados com o dispositivo movel. (BHARDWAJ; LEE,

CHUNG, 2007);
(JUNG; LEE, 2007);

(PERAKISet al,

2008)

A tabela 9 demonstra os requisitos funcionais ddut@dmével do sistema ubiquo e

cita suas respectivas referéncias aos artigos dk=fonam extraidos.
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Tabela 9 - Requisitos Funcionais — Aplicacdo M@#éiP)

Referéncia Funcionalidade Referéncias Revisag
Sistematica
R2.1 O software deve executar a validacdo do uwsuar(KANG, KIM; YOO,
para acesso ao APP 2005); (CHANGet al,

2009); (CHENet al,

2007); (BHARDWAJ;

LEE; CHUNG, 2007)

R2.2 O software deve permitir o cadastramento d€HANG et al, 2009);
informacBes de saude do usuario da aplicagd(CHENet al, 2007);

(paciente) (MOHAN; SULTAN,

2009); (KIM; CHUNG,;

KIM, 2009); (JUNG ;

LEE, 2006)
R2.3 O software deve efetuar a captura das medicG€3HANG et al, 2009);
executadas pelo paciente através do sensor €EHENet al, 2007);
presséo de forma ubiqua. (MOHAN; SULTAN,

2009); (KIM; CHUNG,;
KIM, 2009); (JUNG;
LEE, 2006); (PERAKIS
et al, 2008)

R2.4 O software deve efetuar a captura de sudAHN et al, 2008);
localizacdo através de seu GPS no momento dBHARDWAJ; LEE;
medicdo pelo usuério paciente de forma ubiqua. CHUNG, 2007)

R2.5 O software deve emitir relatérios/graficos d€CHUNG; LEE; TOH,
histérico de medicdes para o usuario paciente. 2008); (BENNEBROEK

et al, 2010); (NASRI;
MOUSSA; MTIBAA,
2013)

R2.6 O software deve mudar de cor de fundo @& etal, 2011); (JEEN
aplicacdo baseado nas meédias de afericdo de etal, 2007)
pressao, funcionando assim como um alerta
sensivel ao contexto para o usuario paciente.

R2.7 O software deve executar a sincronizacdo da¥HENet al, 2007);
dados do APP do dispositivo movel com a(BHARDWAJ; LEE;
plataforma WEB. CHUNG, 2007); (JEEN

et al, 2007); (KANG,
KIM; YOO, 2005)
R2.8 O software deve permitir o convite de(CHENetal, 2007);
cuidadores/parente para monitoramento dos dado$BHARDWAJ; LEE;
CHUNG, 2007); (JEEN
et al, 2007); (KANG;
KIM; YOO, 2005)

A partir dos requisitos identificados, definiram-ss principais casos de uso do
sistema. Casos de uso descrevem uma sequéncien®s¥eitos por um ator no uso do

sistema para completar um processo de interesteates.
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A Figura 11 representa os casos de uso do protdtsenvolvido. Nela podem-se
observar os dois atores principais do protétiposwéario paciente e o usuario cuidador e seus

respectivos casos de uso.

Figura 11 - Relacionamento entre Ator&asos de Uso
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Foram especificados nas tabelas 10 a 17 os cass®dakas principais funcionalidades

dos moédulos movel e web.

Tabela 10 - Caso de uso R2.1
Objetivo: Executar validacao do usuario

Requisitos: R2.1

Atores:

Pré-condicdes:

Condicao
Entrada:

Fluxo Principal:

Fluxo Alternativo:
Fluxo de Excegéo:

Paciente

Smarthphone com o0 médulo da aplicacédo e-Cardio hiddstalado e
acesso a internet.

O ator seleciona a aplicagcdo movel

1. Se for o primeiro acesso do ator paciente;

2. O sistema apresentara o formulario para o atomphez [Nome
data nascimento, usuério, senha, e-mail] [RN1];

3. Apo0s o ator seleciona a opcao salvar;

4. O sistema retorna a tela inicial.

[EX1]
1. O ator deixa um campo em branco;

2. O sistema retorna para o campo e exibe a mensagem d
preenchimento obrigatorio.
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Extensoes: -

Pds-condigoes: <<?>>

SEIEEN AT [ofei[od [RN1] N&o pode haver campos em brancos.

Tabela 11 - Caso de uso R2.3

Objetivo: Permitir que o usuério paciente execute a aferdg@iressa
arterial

[®)

Requisitos: R2.3

Atores: Paciente

Pré-condicdes: Smarthphone com o moédulo da aplicagéo e-Cardio méve
instalado e acesso a internet.

Condicao O ator seleciona a opgédo medir presséo
Entrada:

Fluxo Principal:

Ator seleciona o icone da aplicagdo para entraistema;
Seleciona a op¢cao medir pressao na tela inicial,

O sistema faz a conexdo com o dispositivo de d@erae
presséo [RN1];

O sistema mostra na tela os valores aferidos;

O sistema salva os dados do Cliente;

O sistema retorna para a tela inicial;

O caso de uso € encerrado.

wnN P

No ok

Fluxo Alternativo: |B

S CR NS0l O Ator seleciona a opcdo Medir Presséo

1. O sistema tenta fazer a conexdo com o dispositie
afericdo de presséo;

2. O sistema apresenta erro de conexao com o dissiti

3. O caso de uso é encerrado.

Extensoes: -

Pds-condigoes: <<?>>

SE RN CHEs[oleilol [RN1] Deve estar com o dispositivo de aferir pressd@m
conexadluetooth




Tabela 12 - Caso de uso R2.6

Objetivo:

Requisitos:

Atores:

Pré-condicdes:

Condicao
Entrada:

Fluxo Principal:

Fluxo Alternativo:

Fluxo de Excecao:

Extensodes:

Pés-condigdes:

O software deve mudar a cor de fundo de acord@loses da
pressao arterial.

R2.6

Pacientes

Smarthphoneom o modulo da aplicagdo e-Cardio movel
instalado e acesso a internet.

O ator executa a aplicacao.

1. O ator acessa aplicagao;

2. O sistema altera a cor de fundo da aplicacdo bdeesnos
valores dos ultimos dados de afericdo, executanda
meédia [RN1];

3. O sistema aguarda novos comandos do ator paciente.

1. O ator acessa aplicacao;

2. O sistema ndo alterar a cor de fundo por ndo posso
historico de aferi¢des;

3. O sistema aguarda novos comandos do ator paciente.

<L?>>

RGN CHELloleiloR [RN1] Possuir pelo menos uma afericdo executada.

Tabela 13 - Caso de uso R2.7

Objetivo:

Requisitos:
Atores:

Pré-condicdes:

Condicao
Entrada:

Fluxo Principal:

Fluxo Alternativo:

O software deve sincronizar as informacgdes do nodchdivel
com o moédulo web.

R2.7

Paciente

Smarthphoneom o modulo da aplicagédo e-Cardio movel
instalado e acesso a internet.

O ator acessa a aplicacao movel.

1. O sistema procura por conexdo com o modulo web [RN1

2. O sistema valida usuarios entre os moédulos;
3. O sistema atualiza os dados entre os médulos.
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2. Sem conexao, nao atualiza os dados;
3. Tenta novamente em 10 segundos.

SO NS =T-l0M 1. O sistema procura por conexdao com o médulo web [RN1

Extensoes: -

Pos-condicoes: <<?>>

REL RN CHE[oleloB [RN1] Smarthphoneleve estar conectado com a Intenet
(3G/WIFI)

Tabela 14 - Caso de uso R2.8

Objetivo: Permitir ao usuario paciente convidar cuidador/ftare

Requisitos: R2.8

Atores: Paciente

Pré-condicdes: bmarthphon com o modulo da aplicacdo e-Cardio md
stalado e acesso a inter

Condicao O ator seleciona a opcao configuragoes;

Entrada:
O ator seleciona a opcéo cuidador.

Fluxo Principal: 1. O ator seleciona o cuidador que deseja que sejacmnwo

convite [RN1];
2. O ator seleciona a opcéo de envio de convite;
3. O sistema envia o convite [RN2]
4. O sistema retorna a tela inicial.

Fluxo Alternativo: |B

SV ON NS (Tl [EX1] O ator seleciona o cuidador que deseja que sejadeno
onvite

1. N&o existem cuidadores cadastrados;
2. O sistema néo apresenta informacdes para selecao;
3. O Sistema retorna a tela inicial.
[EX2] O ator seleciona o cuidador que deseja sgja enviad
convite;
1. O sistema nao esta conectado a Internet;
2. O sistema ndo apresenta os cuidadores para sele¢éo;
D sistema retorna a tela inic

Extensoes: -

Pds-condigoes: <<?>>

EEL[EEN A [ofelod [RN1] Devem existir cuidadores cadastrados no ndb.

[RN2] O sistema aguarda confirmacao do cuidadar peidulo
web.
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Tabela 15 - Caso de uso R1.3

Objetivo:

Requisitos:
Atores:

Pré-condicdes:

Condicao
Entrada:

Fluxo Principal:

Fluxo Alternativo:

Fluxo de Excegéo:

Extensoes:

Pds-condicbes:

Regras de negdcio:

Cadastrar Avisos/Alertas

R1.3

Especialistas/Cuidadores

Dispositivo (computador, tabletemarthphongcom acesso a
Internet.

O ator seleciona a opcao Alertas

1.

O sistema apresenta 0s atores pacientes vincukldsse

especialista/cuidador;
O ator seleciona o paciente para qual deseja cadas
alerta;

O ator seleciona qual opcédo de alerta deseja cadade
pressédo, de pulso [0 sistema apresenta essas ppcoes

O ator cadastra o valor minimo [RN2];

O ator cadastro o valor maximo [RN2];

O ator cadastro a mensagem que deve ser exibida @Dl
paciente;

O ator seleciona a opc¢éo salvar;
O sistema retorna a tela inicial.

O sistema n&o possui atores pacientes vinculados;
O ator seleciona a opgao para retornar a telalnici
O sistema retorna a tela inicial.

<L?>>

[RN1] Devem haver convites para o ator especiatisidador.
[RN2] Devem ser valores numeros e inteiros.

s
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Tabela 16 - Caso de uso 1.4

Objetivo: Aceitar convite de vinculo com o paciente [modulaved].

Requisitos: R1.4

Atores: Especialistas/Cuidadores

Pré-condicdes: Dispositivo (computador, tabletemarthphonpcom acesso a
Internet.

Condicao O ator seleciona a opgéo convite do médulo WEB.

Entrada:

1. O sistema apresenta os convites pendentes de; aceite
2. O ator seleciona o convite que deseja aceitar;

3. O ator seleciona a opg¢éo aceite;

4. O sistema retorna a tela inicial.

Fluxo Principal:

Fluxo Alternativo: B

YGRS O ator seleciona a opgéo convite do modulo WEB.

1. O sistema ndo possui convites pendentes;
2. O sistema retorna a tela inicial.

Extensoes: -

P6s-condicgdes: <<?>>

EELEE CIE ool [RN1] Devem haver convites para o ator especiatisidador.

Tabela 17 - Caso de uso R1.5

Objetivo: Visualizar histérico do paciente. [Modulo web]

Requisitos: R1.5

Atores: Especialistas/Cuidadores

Pré-condicdes: Dispositivo (computador, tabletemarthphongcom acesso a
Internet.

Condicao W[5 O ator acessar o modulo web.

Entrada:

Fluxo Principal: 1. O ator seleciona a opcgdo de visualizar os paciesgrdd

monitorados [RN1];

2. O ator seleciona o nome do paciente que desejalizay

3. Os dados sao disponibilizados nos gréficos na ¢
sistema,;

do grafico;
5. O sistema apresenta as informacoes.

4. O ator pode selecionar o periodo para alterarfasnacoes

50
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Fluxo Alternativo: B

SO CAS=To-l6M 1. O ator seleciona a opcéo de visualizar os paciseiaso
monitorados;

2. O sistema n&o possui pacientes para visualizagéo;
3. O sistema retorna a tela inicial.

Extensoes: -

Pds-condigoes: <<?>>

RELEEN A [ofei[od [RN1] Devem haver atores pacientes vinculados twes
Especialistas/Cuidadores.

4.3 E-CARDIO: UM PROTOTIPO DE SISTEMA UBIQUO DE CDADOS AO
HIPERTENSO

Baseando-se nos requisitos descritos na secaset@apresentado um prototipo de
aplicacdo ubiqua de monitoramento de pressaoartériobjetivo do desenvolvimento deste
protétipo foi capturar a percepcdo do usuario sehee utilizacdo, assim como os desafios

encontrados em seu desenvolvimento.

A aplicacdo foi construida para ser utilizada pois ¢perfis de usuérios especificos,
sao eles: o usuario (paciente) que tera suas iaftives de afericbes de PA monitoradas, e o
usuario cuidador/especialista, que pode vir a serparente que tenha a necessidade de
acompanhar seu ente a distancia ou um profissitmdrea de salde que necessite desses
dados para auxilio na tomada de decisdes.

A arquitetura da aplicacdo é composta por: sensmesfio, dispositivos moveis de
processamento  (smartphone), utilizagdo de tecradogide rede sem fio
(Wifi/l3G/GPRS/Bluetooth) para comunicacao entre@sipamentos, base de dados e sistema

de apoio a decisdo, como € demonstrado pela figura
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Figura 12 - Arquitetura e-Cardio

%ﬁx
@ <

A arquitetura da aplicagdo é composta por um derdentral que sera responsavel

.a\
\

por disponibilizar dois servicos:

* Um servidor de aplicacdo que sera responsavel ipasistema de apoio a tomada de
decisdo: esse sistema usara informacdes sincrasizpdla aplicagdo movel do
paciente para 0s usuarios. Através desses dadebides, o0 mdodulo web ira
disponibilizar relatérios/graficos para os usuaaepecialista/cuidador servindo assim
de apoio em tomadas de deciséo;

* Um servico de banco de dados: que serd o responp@l@ persisténcia e

centralizacao das informacdes.

O médulo mével (APP) foi desenvolvido para selizddo pelo usuario paciente e tem
como finalidade a integracdo com sensores de resggérial, possibilitando assim o
monitoramento de suas afericdes de pressdo artBsah aplicacdo ainda possibilitard o
recebimento de mensagens do mdédulo web e o didpaatarmes.

Fara parte da arquitetura também um monitor des@oesrterial com interface
bluetooth que possibilitar4 a afericdo da pressao artdadlorma ubiqua pela aplicacdo. A
sincronizacdo dos dados entre 0 médulo mével elassgd através de rede de dadd'si(
I3G/GPR$.

4.4 DETALHES DA IMPLEMENTACAO

O médulo web do sistema foi desenvolvido utilizarmdbnguagem de programacao

Java. Ja o médulo mével a plataforma Android. Amimsistemas utilizam o gerenciador de
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banco de dados MySQL distribuido pela Oracle, mortratar de um sistema robusto e

software livre.

A comunicacdo com o dispositivo responsavel porragepresséao foi implementada
através da criacdo de um protocolo préprio de cicagéo. Esse protocolo foi desenvolvido
baseado nas informagdes repassadas pelo fabrabargensor e sdo implementadas sobre a

camada da tecnologiduetooth

A Figura 13 demonstra o0 modelo conceitual do bahealados desenvolvido para
prover suporte ao sistema. Pode-se observar amdes que fazem parte do sistema:

e Usuario: entidade que armazena as informacdessi@sias do sistema, como: nome,
telefone, e-mailpassworddata de criacdo, chaves de ligacdo com outrata€ees;

* Cuidador: entidade que define se o usuario é cardespecialista;

» Paciente: entidade que define se 0 usuério é gacien

* Convite: entidade que faz a relagcéo entre o paetcuidador/especialista;

* Medidas: entidade que armazena as informacde®ribmt do seu respectivo usuario.
Essas medidas sao informadas pelo paciente atavésdulo mével: circunferéncia
da cintura, se é fumante, peso;

* Pressao_arterial: entidade que armazena os valasemedicdes de pressao arterial e
localizacdo geografica do momento da mediacéo de Isspectivos usuarios. Essas
informacdes sdo inseridas automaticamente atraeés lalturas realizadas pelos
sensores.

» Dica/Alerta: entidade que armazena as dicas/al&tasus respectivos valores de

disparo para aquele usuario em especifico.
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Figura 13 - Modelo de Dados

_ cuidador v _J usuario v
id INT nome VARCHAR(45)
descricao TEXT pO-———————— emal VARCHAR(255)

password V ARCHAR(45)
fone VARCHAR(45)

foio LONGTEXT
PRIMARY create_tim e TIMEST AMP
pacente_id INT

" corwite ¥ _] paciente_has_cuidador ¥ cuidador_id INT

! paciente_id INT ¥ pacente_id INT

P cuidador jd INT e ¥ cuidador_id INT 3|:
solicitante_id INT > |
> S !
|
| —| medidas v
Q idINT
] paciente hd data TIMEST AP
pressao, L dINT abdomen ALOAT
:Ild T — dats_nascmento VARCHAR{ 12) i peso FLOAT
data TIMESTAMP I i QiR . j< * dgaros_diaIN
sistolica INT | pratica_atvidade_fisica BOOL
diolica INT : PRIMARY : usa_medicacao_controle_pressao BOOL
pulsacao INT Pl ¥ medicamenios_usados TEXT
|atitude INTEGER : @ padente_id INT
longitude INTEGER ] dica v : >
¢ pacente_id INT dINT |
= descricao TEXT :

visualizada BOOL
# pagente_jd INT
>

4.5 O SISTEMA E-CARDIO

e-Cardio € uma aplicacdo ubiqua de monitorameatpressdo arterial composta por

um modulo web e um modulo movel APP que funcionassnartphones.

O moédulo web é destinado aos usuarios especsdtistdadores que tenham como
objetivo monitorar dados de presséo arterial deeptas/parentes. Através dessa aplicacéo os
especialistas/cuidadores poderdo monitorar os eslde pressao arterial, interagir com os
pacientes através do envio de mensagens e configsiraalores limite para ser disparado

alertas.

O mddulo para smartphones tem como objetivo perpite 0S usuarios pacientes
consigam monitor sua pressao arterial. Esse manitemto sera feito através da afericdo da
pressdo sanguinea de forma rapida e transpareatesatda utilizacdo de um medidor de

pressdo com conexdwuetooth a verificacdo de graficos de afericbes como hiiddas
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mesmas, receber mensagens, alertas sensiveis teatoos sincronizacdo das informacdes

com o médulo web.

4.5.1 Médulo Web

A figura 14 mostra a tela inicial e principal dodoéo web do sistema-Cardia Nela
pode-se observar os menus disponiveis: Perfil, Myarss, Alertas e Convites. O desenho da

tela foi elaborado de forma a permitir uma expeaigsimples de navegacao para o usuario.

Figura 14 - Tela Principal da Aplicacéo e-CardietWW

<7 Conviles
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= 2014
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Zacarias Gomes

paciente3

Na tela principal sdo apresentados os blocos &f&cgs para visualizagdo dos dados
dos pacientes que estdo sendo monitorados peladarigspecialista. Através da selecdo do
paciente, o sistema desenha os gréficos utilizasdoformacdes de medicdes efetuadas pelo
paciente. A selecdo de qual paciente deseja vzsuadi feita através do icone do “olho” na
tela principal. Essa funcionalidade apresenta ustagem com todos 0s pacientes que estao
sendo monitorados por esse especialista/cuidadest& disponiveis para interacdo e

monitoramento.

Os graficos sdo desenhados tendo como valoredatéreia os dados sincronizados
através do médulo mével. A definicdo de limitedizdi a tabela da sociedade brasileira de
cardiologia, tendo como base o documento Il Dkzet Brasileiras de Monitoracao
Residencial de Presséo Arterial. O sistema realieg@culo da média das medicdes realizadas
pelo usuario naquele periodo, e executa a claasifccdessas leituras baseadas nessa tabela.

As telas e suas respectivas funcionalidades, sao:
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o Perfil: permite a edicdo do perfil do usuario, mfacdes como senha,
informacdes de contato, e-mail;

* Mensagens: permite o envio de mensagens de tesdopaisuarios que estao
sendo monitorados. Através da selecdo do usuasiindtrio da mensagem
pode-se enviar um pequeno texto;

» Alertas: permite a incluséo/parametrizacéo dodameque serdo disparados na
aplicacdo movel para o paciente. Permite a pararaefio dos limites de
valores minimo e maximo de forma individual pardacpaciente que esteja
sendo monitorado;

» Convites: tela que permite o aceite ou nao dos imsvecebidos para
monitoramento. Essa é a op¢ao que executa o netanento de sincronizacao
dos dados entre o usuario paciente e o cuidadediedista. O paciente envia
“um convite” para o cuidador/especialista, que apaéseite, os médulos (web
e movel) passam a sincronizar os dados entre snifpedo assim que as

informacdes do médulo moével sejam acessadas attlavé®dulo web.

4.5.2 Mddulo Mével

O modulo movel foi desenvolvido tendo como focosoiario paciente. Ele tem por
finalidade executar as afericdes, disparar alexasiveis ao contexto e sincronizar os dados
com o médulo web. Além disso, foi desenvolvido dlerfa a possuir uma interface simples e

intuitiva para o usuério.

Explorando a ferramenta, pode-se observar quelaanieial da aplicacédo € possivel

acessar 0s menus e executar a medi¢cdo, como é steadonpela figura 15.
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Figura 15 - Demonstracdo de telas da Aplicacéedle-Cardio
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Para a aplicacdo movel tem-se 0s seguintes menag@es:

* Pressao: tela responsavel por executar a medicpoedsdo arterial em conjunto com
a utilizac&o do dispositivo de afericdo de presséerial com interfacbluetooth

e Historico: tela que apresenta graficamente um ihistodas medicdes realizadas,
permitindo a parametrizagdo do periodo de tempsgukeseja visualizar;

* Medidas: tela que permite a entrada de valoresadegdfisiologicos do usuario, como
peso, se é fumante, se toma algum remédio;

e Cuidador: tela que permite a manutencao e a cridgaginculo da aplicacdo com o

cuidador/especialista.

Este mdédulo ainda disponibiliza alarmes configasade forma individual para cada
usuario. As configuracdes dos valores que irdoadspos alarmes sdo realizadas pelos
cuidadores/especialistas no modulo web do sisteéimea vez configurada no modulo web,
essas informacdes sdo sincronizadas e passamasadigfarmes com base nesses limites e

nos valores de presséo arterial aferidos atravépldacéo movel.

Sao disponibilizadas duas formas de alarmes: édrde mensagens de texto na tela
avisando sobre a alta ou baixa das leituras eéstrda troca da cor de fundo da tela, alertando

quando os valores de pressao arterial estao adriaite.
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No canto superior direito esta disponivel a opgio configuracdo conforme
demonstrado pela figura 16. Essa opcéo permitesaério configurar as informagfes que
serdo demonstradas no grafico de historico, perdatassim uma personalizacao do grafico.
Permite ainda a configuracdo do endereco do madeloresponsavel pela sincronizagdo dos
dados entre os médulos. Permite também ativar figooacdo de ativar ou ndo a opgéo de

auto sincronizagao.

Figura 16 - Demonstracado da tela de Configurag@ardio

-~ B8

Settings Settings

Mostra valores da pulssagdo no grafico

Seu Nome

Comprimento do Abdomen
CONFIG. HISTORICO
Sistolica : : :
Mostra os valores da pressdo sistolica ol Quantidade de Cigarros por Dia
no grifico
Diclica = Peso
Mostra os valores da pressao diolica no
grafico
Pulssacdo - Quant. Medicamentos

Mostra valores da pulssagio no grafico
CONFIG. SINCRONIZAGAD

Comprimento do Abdomen : G e
Auto Sincronizagao Ll

Quantidade de Cigarros por Dia it
r

Peso

Através da tela demonstrada pela figura 17 o pteitem a opcdo de enviar um
convite para um especialista/cuidador em especffar@a que esse passe a monitorar suas
afericbes de pressdo arterial e demais interaciesaqaplicacdo permite. Através dessa
funcionalidade o sistema permite que os dados sejaanonizados com o mdodulo web e
forneca as informacdes necessarias para auxiliaspecialista/cuidador na tomada de

decisbes. A conexdo com o medidor de pressaoamitiza a tecnologi®luetooth.
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Figura 17 - Convite do Cuidador/Especialista — edi©a
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4.6 DESAFIOS IDENTIFICADOS

O desenvolvimento de uma aplicacdo ubiqua de oramiento de presséo arterial
apresentou desafios para seu desenvolvimento. d$®odeestacar dificuldades na
disponibilizacdo de hardware especifico para egse falta de estrutura confiavel de
comunicacao para sua utilizacdo e o projeto defautes intuitivas e que sejam de facil

utilizacao.

A dificuldade em encontrar e 0s custos apresestamo mercado brasileiro dos
dispositivos de afericdo de presséo arterial, gesaperatura que possuam interfatestooth
ou outra interface de comunicacdo, acaba por irbporeiras para o desenvolvimento de
aplicacdes ubiquas de cuidados com a saude de ulm geoal. Essas aplicacbes necessitam
desses de sensores de sinais vitais para o sewvdkr@mento. Além disso, o protocolo de
comunicacao entre os dispositivos ndo possui unmigpadefinido o que compromete o
desenvolvimento de aplicagcbes somente para o dispoX, ou 0s dispositivos possuem

padrbes fechados de comunicacéo.

Conexdes confiaveis e de rapido acesso a ints@ioetima exigéncia dessas aplicacdes

para possibilitar a troca de informagOes entre @uitatura completa do sistema. O
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atendimento a essa necessidade é um fator detemiem sua utilizacdo e reflete para o

usuério em confianga.

Interface e suas respectivas funcionalidades sgaesde analise e design especificos
pois devem-se considerar os diversos tipos de iosyduas limitacdes, e ainda o fato de néo

possuirem experiéncia em utilizacao de tecnologias.

4.7 CONSIDERACOES FINAIS

Esse capitulo apresentou o protétipo de uma gglicabiqua de monitoramento de
presséao arterial e seus desafios para o desenwnitomEssa aplicacéo foi desenvolvida com
base nos requisitos identificados na revisdo clatteoda literatura apresentada no capitulo

trés desse trabalho.

Através do desenvolvimento do protétipo pdde-sentificar os desafios que os
requisitos de uma aplicacdo ubiqua de cuidados eormsalde apresentam em sua
implementacédo: o projeto de interfaces intuitivae gontemplem diversos perfis de usuario,
disponibilidade de sensores compativeis e que parma transferéncia de dados de forma

ubiqua e infraestrutura de comunicacao que atea@damequisitos dessa aplicacao.

O préximo capitulo apresenta a execucdo de undesiie caso que teve como

objetivo avaliar a percepc¢éo dos usuarios sobt#izagdo do prototipo desenvolvido.
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5 ESTUDO DE CASO

Para desenvolver uma pesquisa, € indispensaveliese o método a ser seguido.
Nas ciéncias, um método para execucdo de uma pas@uio conjunto de processos
empregados na investigacdo e na demonstracdo dadeemao se inventa um meétodo, ele
depende, fundamentalmente do objeto da pesquisBSGEER, 2003).

O estudo de caso dedica-se a estudos intensivpassado, presente e de interacdes
ambientais de uma unidade: individuo, grupo, mgéito ou comunidade, selecionada por sua
especificidade. Os passos para o desenvolvimentordestudo de caso sdo (GRESSLER,
2003):

» Identificar os pontos criticos, em uma fase expéoia;

* Delimitar o estudo;

« Estabelecer o objetivo;

» Definir os processos e instrumentos que seraaaditis na coleta de dados;
* Coletar os dados;

e Organizar as informacoes;

* Relatar os resultados e discutir sua significancia.

Este capitulo apresenta o desenvolvimento do estedimso que teve como objetivo
caracterizar a percepgdo do usuario sobre a giizde um sistema ubiquo de cuidados com

a saude.

5.1 PLANEJAMENTOS DO ESTUDO

5.1.1 Objetivo Global

Caracterizar a percepcao de uso de um sistemaaibdiE@poio a cuidados com da

saude.

5.1.2 Objetivos da Medicao

Observando a insercao de novas tecnologias nalareade, essa medi¢cdo tem como

objetivo caracterizar:
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e Como um sistema ubiquo de cuidados a salde é pyqeios usuarios;
» Se sua utilizagcdo ird fornecer informacfes necessapara um melhor

acompanhamento/manutencao do estado de saludeudo®sis

5.1.3 Objetivos do Estudo

Analisar a percepcao da utilizacdo de um sistema ubiquapd® aos cuidados a

saude.
Com o proposito decaracterizar.

Com respeito asua aceitacao/utilizacdo pelos usuarios comorfeaméa de apoio aos

cuidados com a saude.

Do ponto de vista dousuario do sistema (idoso), de quem tem o trabajbhdado

pelas informacgdes (médico) e quem se preocupa gaade do idoso (parentes/cuidadores).

No contexto dautilizacdo de um sistema ubiquo de cuidados ceanide.

5.1.4 Questbes de Pesquisa

Q1: Qual a percepcao do idoso, usuario do sistamiare um sistema ubiquo de

cuidados com a saude?
Métrica: Lista de opinibes reportadas pelos idoso.

Q2: Qual a percepcéo do cuidador/parente, queesygna com a saude do idoso, e

deseja assim, possuir uma ferramenta para moréiadistancia.
Métrica: Lista de opinides reportadas pelo cuidquimente.

Q3: Qual a percepcdo de um especialista (médicayetmda salude sobre um sistema

ubiquo de cuidados com a saude?

Métrica: Lista de opinibes reportadas pelos espstes.
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5.1.5 Descricédo da Instrumentacao

Para este estudo de caso serdo necessariouogeeqstrumentos:

Protétipo desenvolvido para prova de conceito @ar&ado no capitulo 4);
o O prototipo tem como finalidade identificar a pgsc&o dos usuérios com

relacéo a utilizacdo de uma ferramenta.

Smartphonesom sistema operacionahdroidversao 2.3 a atual;
o Requisito de hardware para que o prototipo funci@equadamente e o
usuario consiga efetuar as medi¢Bes e a integragg@m o mddulo web do

sistema.

Computador com acesso a internet.
o Para acesso ao médulo web que possibilita ao usuériédico/cuidador)

acompanhar e interagir com o usuario da aplicacaei.

Questionario de coleta de dados.
o O questionario sera a ferramenta de coleta dasrmégdes necessarias para

gue se possa identificar a percepcgéo sobre o uderdamenta.

5.1.6 Selecéo do contexto

Este estudo esté inserido no seguinte contexto:

» O processo: off-line. As respostas aos questiop&@mrrerdo apos a utilizacdo e/ou
apresentacao da aplicacao pelo/para respectivoiaisua

» Os participantes: pacientes/cuidadores/parentspexialistas da area de saude;

« Realidade: problema real. Pessoas que necessiteatatopanhamento dos dados
fisiol6gicos de hipertensao, pelos proprios e/out@eiros;

» Generalidade: especifica. Os resultados ndo pod@engeneralizados por conta do
limitado nimero de participantes e pelo fato dtesia avaliado ndo poder representar

outros sistemas ubiquos de cuidados com a saudelgjetivos distintos.
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5.1.7 Selecao dos individuos

A selecdo dos participantes para esse estuddbase@ada nos perfis de usuarios do
protétipo construido e apresentado no capitulorquigsse trabalho. Assim, a escolha dos
individuos sera baseada em principios ndo probtbis onde a populagdo sera determinada

por conveniéncia.
Os patrticipantes do estudo exploratério foramdililds em trés grupos distintos:

» Pacientes: que sdo os usuarios da aplicacdo quedéra interesse monitorar sua
presséo arterial. Cinco participantes desse pizdilam parte do estudo;

* Cuidadores/Parentes: usuarios que tenham inteeess@onitorar o paciente e suas
alteracbes nas medicOes de presséo arterial, ctotalode 10 participantes desse
perfil;

» Médicos: usuéarios que tenham o interesse em maniteeus pacientes e suas

alteragcbes nas medicdes de presséao arterial, ¢cotal@e cinco participantes.

5.2 OPERACAO DO ESTUDO

A aplicacdo do estudo foi realizada em momentstintlos para os trés perfis de
usuarios da aplicagdo. Primeiramente o estudo gbcamlo aos usudrios pacientes, que
passaram um periodo de cinco dias utilizando ooOppot do sistema ubiquo de

monitoramento de pressao arterial.

Em seguida, para os usuarios com perfis de cuidafparentes e especialistas, foi
apresentada a aplicacdo em uma reunido e disppadul 0 acesso ao modulo web para
avaliacdo das informagdes contidas.

Nas préximas sec¢fes sera apresentada a analisesdtiados de forma separada para
cada grupo de usuario, buscando assim identifip@reepcdo de cada perfil de usuéario sobre
a ferramenta.

5.2.1 Analise dos Resultados Questionario Q1 — Pates

O sistema desenvolvido foi disponibilizado a cingguarios “pacientes” para sua

utilizacdo durante o periodo de uma semana. Fpodibilizado o aparelho de aferir presséo
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com interfacebluetoothe umsmartphonecom conexao de dados. Em seguida foi realizada
uma apresentacdo da aplicagdo com o intuito deifiream usuario que ele a explorasse em

busca de funcionalidades.

Os usuarios utilizaram a aplicacdo por cinco desterminado este periodo,
responderam a um questionario que buscou idemtiiten percepcao referente a sua
experiéncia de uso. Entre os usuarios da aplicas®es possuiam mais de 55 anos de idade,
trés possuiam curso superior e dois 0 ensino m@weses, dois precisavam monitorar a
pressdo arterial por motivos de doencas cronicaésendo possuiam a necessidade desse

monitoramento. Trés sdo do sexo feminino e dosedko masculino.

Serdo apresentados a partir de agora os resul@elosada questdo contida no

questionario.

5.2.1.1 Vocé conseguiu utilizar a aplicacéo de foaramigavel?

Os usuarios reportaram a mesma percepcao emaoeaag@licacdo ser amigavel para
uso. Esses concordaram com a afirmacéo de queacagiu é amigavel. Um dos usuarios
apontou sofrer de um “stress” para executar epsedi procedimento (aferir a pressao), o
gue pode interferir nos resultados, mas mesmo cese eesconforto ele afirma que a
utilizacdo da aplicacdo foi amigavel. Ainda foi oejado por um dos usuarios a “importancia
de se manter o equipamento com as baterias caaggadque segundo ele pode refletir em

erros no momento da aferi¢ao.

5.2.1.2 A utilizacdo da ferramenta trara uma melhoa em sua qualidade de vida?

Quando questionados, os usuarios informaram qu#izacao da aplicacao refletiria
em sua qualidade de vida. Dos cinco usuérios pesdps, apenas um respondeu que nao
traria melhora em sua qualidade de vida, justificafue n&o precisa de acompanhamento por
nao ter problemas de pressao arterial. Quatro igsuafirmam que a ferramenta trara uma
melhora na qualidade de vida. Desses usuarios, aomsafre com problemas de pressao
arterial, mas fez a seguinte citagdo “esta ferramere deixara preparada para os altos e
baixos da pressao arterial, evitando surpresagdakaveis e tenho como saber quais os dias

minha presséo esteve alta ou baixa”. Isto indiaa ajderramenta pode contribuir para uma
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melhora na qualidade de vida dos usuarios pacigaesitindo a eles possuir um historico
dos valores da presséao arterial para acompanhamemmtossiveis diagnosticos posteriores.

5.2.1.3 Qual foi a maior dificuldade encontrada natilizacdo da aplicacéo?

Foi questionado também qual foi a maior dificulelaghcontrada na utilizacdo da
ferramenta. As respostas para essa questao apareseraiguns relatos como dificuldades na
instalacdo da aplicacdo no celular, dificuldade getacdo ao acesso a internet ndo ser de
qualidade, o que poderia dificultar a sincronizagés dados. Outra citacédo foi com relacdo a
leitura do mapa e do gréafico serem de dificil caeepsdo. Com esses resultados, observou-se
que a interagdo com O Usuario precisa ser revisdelsje o processo de instalacdo da

aplicacao até o processo de navegacao das tetgdicitivo.

5.2.1.4 Cite os pontos positivos e negativos do fmefo em que esteve utilizando o
aplicativo

Como resposta para essa questdo, obteve-se cortas gmsitivos: “O aplicativo €
excelente como meio para controle da presséo”, fharstém atualizados sobre nossa presséo
e evita surpresas”. Além disso, os participantéarann a necessidade e a facilidade de
acompanhar sua pressao arterial. Como pontos negaibteve-se os seguintes resultados: “o
nao costume de aferir a pressdo” e “a visualizaighmapa e do grafico”. O habito de aferir
ou ndo a pressao pode refletir na utilizacdo darfegnta, e novamente como ja citado na
questdo anterior, a visualizagdo das informacdes usA fator crucial para sucesso da

aplicacéo.

5.2.2 Andlise dos Resultados Questionario Q2 — Caidores/Parentes

Esta secdo traz a analise dos resultados dosian#&g&is que buscou identificar a
percepcdo dos usuarios cuidadores. Foi considexado usuario com esse perfil aquele que
se beneficiara do acompanhamento do paciente pétaghio. Para essa avaliagdo foram
convidados enfermeiros que foram treinados no asapiicacdo e depois procederam com

Seu uso.

Participaram da avaliagdo dez profissionais da @&@e saude que tenham como
atividade e ou tenham interesse o acompanhamenpaaentes. Desses dez profissionais,
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oito eram enfermeiros e dois fisioterapeutas. $aten do sexo feminino enquanto trés do
sexo masculino, dois com faixa etéria inferior aaB@s, seis participantes com faixa etéria
entre 30 e 35 anos e dois com idade maior que @& diwdos possuiam formacdo com curso
superior em suas respectivas areas, dois possuésitnaio e um possuia especializacdo Latu
Sensu. Os sujeitos da pesquisa atuam profissiont#me como professores de cursos

superior nas areas de Enfermagem e Fisioterapia.

Serdo apresentados a partir de agora os resul@dglosada questdo contida no

guestionario.

5.2.2.1 Os dados repassados pela aplicacao pernéibrum melhor acompanhamento do
paciente/parente?

As respostas para essa questdo pode indicar epgérc sobre os dados retornados
pela ferramenta e sua real aplicacdo no acompamitardes pacientes/parentes. Para essa
guestdo obteve-se 100% de respostas positivasuerasgparticipantes cuidadores acreditam

que essa ferramenta permitira um melhor acompanitardes pacientes e/ou parentes.

Destacam-se nas respostas para essa questaguasesetrechos: “[...] os dados
repassados permitirdo que o profissional de sam@atuma visdo clara do estado de saude
do paciente’[...], “[...] realiza uma leitura do PAa envia para o profissional que pode
avaliar/interpretar os valores obtidos”[...], J..além de fornecer uma estatistica para
avaliacdo do mesmo.”, “[...] mesmo a distancia pagerdo ser acompanhados e, tomadas as
providéncias indispensaveis para o0 agravament@owao estado de saude”, “[...] simplifica a
visualizacdo dos dados, permite 0 acompanhamedigigncia e alerta para a mensuracéo da

pressao arterial.”.

A partir desses resultados observou-se que aagfbic seria capaz de passar as

informacgBes necessarias para 0 acompanhamentesiiprarterial.

5.2.2.2 Qual sua percepc¢ao quanto a utilizacao dalacacao?

Em relacéo a percepcao da ferramenta pelos jpantiteis desse grupo, foi constatado
gue conseguiram identificar no aplicativo as pokgddiles para acompanhamento e monitoria
de pacientes/parentes. Desse grupo, seis partiegoesponderam que percebem o aplicativo

como util e inovador no processo de monitoria ded@Apacientes e parentes: “Percebo de
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muita utilidade e produtividade na coleta de datims importantes para fundamentar os
cuidados da saude”, “[...] pode ser utilizado piversos setores da saude e também aos
usuarios de residéncias, se trata de um modelactlenfanuseio”, “acredito que melhoraria a
qualidade do acompanhamento dos pacientes no cetidpassar as informacdes para

profissionais e familiares que acompanham essésrpes’.

Foi observado também que mesmo o cuidador ternpyc@pcdo de que o aplicativo
ird auxiliar no acompanhamento da PA dos pacieetes,demonstraram preocupac¢des sobre
a utilizagdo da ferramenta e seus requisitos pacareeto funcionamento, como se pode
observar pelas seguintes respostas: “Inovadoriabierhanuseio aparentemente, porém pode
ter restricbes dependendo do usuario”, “Acho quenéplicativo bacana, muito interessante
e pratico. Sua utilizacdo permitiria um acompanh@mem tempo real [...] tenho receio
quanto as exigéncias deste para sua utilizacdssacago aparelho, redes disponiveis ou
limitacOes fisicas e emocionais de quem faria u§gdra que o paciente consiga utiliza-lo
necessario dispor de habilidades com ferramentasltegicas. Nao vejo como utiliza-lo na

populacao carente, desde que seja gratuito”.

Analisando as respostas para essa questao, patksseever como percepcao dos
cuidadores sobre a aplicacdo que ela traria bémefaom sua insercdo no ambiente de
cuidados da saude. Ainda foi colocada a importadeigreinamento dos usuarios que irdo

utilizar a aplicacdo, assim como a analise daddigdes fisicas e psicolégicas desses usuarios.

5.2.2.3 Essa ferramenta lhe permitiria mais tranquidade no acompanhamento de seu
familiar/paciente?

Essa questao teve como objetivo questionar oadards/parentes se essa aplicagéo
permitiria 0 acompanhamento a distancia de seuepiiparente. Para essa questdo 0s
participantes responderam que, a aplicacdo peianitim acompanhamento com mais

tranquilidade de seu paciente/parente.

Alguns comentarios para essa resposta demonstréawil@mlade que o aplicativo
proporciona no acesso a informacdo e uma proximidadrtual” criada com seu
parente/paciente permitindo assim um monitoramemds “proximo”. Pode-se citar: “[...]
porque a distancia ndo seria um problema. Muitaes/gemos pessoas se preocuparem com

seus parentes que residem em outras localidadee @parelho permite um acompanhamento
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efetivo da variagdo da PA”, “Poderia ser evitadenglicacbes, crises de modo que o

profissional interfira antes”, “particularmenteeirmuita expectativa com o recurso”.

5.2.2.4 Quais 0s pontos positivos e negativos ddiegcao?

Para os participantes cuidadores/parentes, tanfitiésolicitado que destacassem o0s
pontos positivos e negativos da aplicacdo. Os goptsitivos citados foram: eficiéncia,
informacfes em tempo real, acompanhamento a diaténpossibilidade de se criar outros
recursos dentro do aplicativo, inovador, dispoizbgdo de média estatistica dos valores de
PA, aplicacdes para varias pessoas ao mesmo tempivo de dados pessoais, diminui¢cao

do custo com recursos humanos.

Como pontos negativos podem-se listar: limitag@ssas, psicoldgicas ou cognitivas
do paciente, o aparelho de afericdo de presséildégnuito sensivel o que pode distorcer as
afericbes, custo, conhecimento da tecnologia, imI&em acesso a tecnologia necessaria

para utilizacdo da aplicacao.

Os resultados indicam que os pontos positivoedarhenta sdo de disponibilizar as
afericbes e permitirem o monitoramento a distanpermitindo ainda um histérico de
medicbes sobre aquele paciente. JA em relacdo @usspnegativos, destaca-se uma
preocupacdo dos cuidadores com 0 acesso a apligamégessoas que ndo tenham
conhecimento em tecnologia e ou ndo possuam ossitegupara sua utilizacdo, como

smartphones, Internet, e sensores.

5.2.3 Analise dos Resultados Questionario Q3 — Méds

Com objetivo de identificar também a percepcagmdissionais com formagcéo em
medicina, a aplicacdo foi apresentada através wi@des individuais para cinco médicos.
Apos disponibilizou-se o questionario e o acessaplecacdo pelo periodo de cinco dias.
Contudo, devido as agendas até o fechamento daebs¢ghb, somente dois médicos, um com
especializacdo em oftalmologia e um anestesiolmgistornaram os questionarios. Ambos

atuam em suas respectivas areas. Segue analisagdespostas.
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5.2.3.1 A aplicacdo forneceu dados suficientes paran melhor acompanhamento e
diagndstico do paciente?

Para esse questionamento, observa-se que a agpliedgAderia parcialmente as
necessidades de um meédico. Foram feitas observagdgse diz respeito a necessidade de
dados adicionais para um melhor diagndstico e aileti@hes como procedimentos adotados
na hora da afericdo. Alguns comentérios reportddasn: “[...] a hora do dia e o0 que a
pessoa estava fazendo na hora que mediu a pressaelsvantes, jA que existe um ciclo
circadiano e influéncias externas na pressao”.doebmentario complementa a afirmagéo:

“[...] dados adicionais poderiam otimizar o acontganento do paciente”.

5.2.3.2 Qual a sua percepcgao quanto a uma aplicacdessa natureza?

Quando questionados sobre a percepcdo que tepame sima ferramenta dessa
natureza, obteve-se um resultado positivo em queanBcipantes entendem ser util e
auxiliariam na interacdo médico paciente. Segugumal comentarios para essa questao: “[...]
aplicativos voltados para o cuidado primario doigrde sdo muito interessantes, pois
estimulam o paciente a interagir com o médico, pddeaumentar os indices de adesdo ao
tratamento”, um dos participantes colocou a nedadsi do cuidado com a interpretacéo dos
dados para ndo gerar uma falsa “seguranca”, dd@acom ele: “[...] os dados obtidos devem
ser bem interpretados. Nado acho que os pacientdgrnte conhecimento suficiente para
interpretar os dados”.

5.2.3.3 Na sua opinido, quais os pontos positivosegativos da aplicacdo?

Pode-se entdo destacar os pontos positivos: “esmgé usar”, “interacdo médico

paciente” e “facilidade na coleta de dados”.

Como pontos negativos foram citados: “Somente didaeda pressédo nao significa
saude, é apenas um fator. Os pacientes podemretiar@rrado e achar que estdo bem”,
“necessidade de dados complementares para auxiliauidado do paciente”, “Falta dados

sobre medicacao usada pelo paciente” e “o aplwatdb deveria ter um layout mais limpo”.
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5.2.3.4 Qual servico ndo poderia ficar de fora emnoa aplicacao desse tipo?

Para essa questdo foram indicadas as seguintasdes na aplicacdo: “dados sobre
medicamentos utilizados pelo paciente, dose, fregjaé&le uso”, “adicionar lembretes para o
paciente sobre horério de tomar a medicacdo”, i@uke controle de peso e glicemia”,
“‘opcédo para armazenar resultados de exames”, “agsmio de consultas direto pelo

aplicativo” e “lembrete de consulta agendada”.

5.3 SINTESE DOS RESULTADOS

Essa secdo traz um resumo dos resultados obtitegés dos questionarios
respondidos pelos usuarios da aplicacdo. Paraudsios pacientes pode-se identificar que a
aplicacao auxilia no processo do monitoramentordagdo arterial, colaborando assim para a
manutencdo da saude. Ainda para esses usuarieseasidade da aplicagdo ser pratica e

intuitiva € um consenso, pois contribui para cantade de sua utilizagéo.

Os especialistas afirmaram a necessidade de ompamhamento por profissionais da
area de saude para analisar os dados disponibitizaela aplicacdo. P6de-se observar uma
preocupacao dos usuarios, pacientes/especialtstas relacdo as tecnologias utilizadas e o
acesso aos usuarios. Para uma correta utilizacapldacéo exige-se coordenacdo motora e

conhecimento basico na manipulagéo desumarthphone

Os usuarios citaram a preocupacgado também no guespeito & conexao de internet
(3G/WIFI), pois sem essa conexdo a capacidadendeosiza¢do dos dados entre o médulo
web e movel da aplicacdo fica comprometida, o cquaepnterferir nas funcionalidades da

aplicacao.

O fato de se poder acompanhar os pacientes @ndetfoi um dos recursos da
aplicacdo destacados pelos usuérios especialistiesdores, pois facilita e traz agilidade ao

trabalho, permitindo uma “proximidade” virtual enpaciente e especialistas/cuidadores.

Os usuarios especialistas ainda destacaram asitamds de mais informagdes sobre a
saude do paciente para possibilitar um diagnéstiompanhamento mais preciso.

A tabela 18 resume as percepcdes identificadaa eefagcdo com o respectivo usuario.
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Percepcéao Paciente/Cuidador

Usuério /Familia

Médico

Facilidade de uso Sim Sim
Atende as necessidades para a monitoracdo da&im -
pressao arterial (paciente)

Atende as necessidades para um acompanhamento Sim
do paciente/parente

Oferece uma proximidade “virtual” entre o paciente Sim Sim
e o cuidador/especialista

Preocupacdo com conexdo de dados paré&im Sim
sincronizagao das informagdes

Necessidade de mais informacfes sobre o paciente - -

Preocupacéo com pacientes com limitacdes fisicas e- Sim
psicolégicas
Necessidade de mais sensores para coleta de um Sim

namero maior de informacdes fisioldgicas

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

Sim

5.4 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo foram apresentados os resultadasndestudo de caso que teve como

objetivo identificar a percepcao dos usuarios sabuilizacdo de uma aplicacdo ubiqua de

monitoramento de pressao arterial.

Pode-se demonstrar a percepcdo dos usuarios dagiadea uma aplicacdo desse

género, sua aceitacdo e suas observacgOes sobrAirela, pode-se avaliar 0s requisitos

identificados na revisdo controlada através daisndlos especialistas convidados para o

estudo.

Observa-se a aceitacao por parte dos participaatesilizacdo de aplicacdes ubiquas

de cuidados da saude, respeitando as particulagdiaicada caso.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A computacdo ubiqua propde um novo paradigma enogwemputadores se integram com
0 ambiente. Seu crescimento deve-se em parte aog@s/nas areas de dispositivos moveis e
redes de computadores. Em paralelo, observa-s&ia @mntre as tecnologias das informagdes
e a area de saude-fealth), onde a computacdo ubiqua encontra condi¢cdes @ara
desenvolvimento de novas solu¢cdes com objetivoodeat mais eficiente os sistemas de

saulde.

Este trabalho propds apresentar as caracteristiesafios de desenvolvimento e
percepcdo do usuario sobre sistemas ubiquos dedogidda saude. Para isso, a pesquisa
desenvolveu trés atividades: uma revisdo controtkdditeratura, que teve como objetivo
caracterizar sistemas ubiquos de cuidados comde;saldesenvolvimento de um protétipo,
para avaliar os requisitos identificados na reviséotrolada e fazer uma avaliagao inicial
sobre os desafios envolvidos no desenvolvimentondesistema dessa natureza; e um estudo

de caso para identificar a percepcéo dos usu@ine ® uso desse tipo de sistema.

6.1 CONTRIBUICOES

A primeira contribuicdo desse estudo foi carazterSistemas Ubiquos para Cuidados
com a Saude, permitindo assim identificar o estiaarte sobre esses sistemas assim como

seus requisitos.

Como segunda contribuicdo foi possivel identifiaar dificuldades encontradas no

desenvolvimento de sistemas desse género, asfquars destacadas no capitulo quatro.

Como terceira contribuicao, foi identificada aqegrcdo dos usuérios na utilizacdo de

uma aplicacdo ubiqua de monitoramento da prestrahr

6.2 LIMITACOES DO TRABALHO

As limitagBes deste trabalho estéo relacionadpsr&ipalmente, trés itens:

(1) A opcédo pela construcdo do prototipo tendo comaiiséqs somente os resultados
obtidos pela revisdo controlada.
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Essa primeira limitacdo diz respeito a forma cowrarh identificados os requisitos
para o desenvolvimento do protétipo, optando-se miw validar ou identificar
requisitos junto a especialistas, utilizando somevd requisitos identificados na

revisao controlada;
(2) Numero de pessoas que participaram do estudo.

O pouco numero de participantes no estudo de dasitala generalidade dos
resultados obtidos ao se investigar as percepgdeselncdo ao uso de sistemas
ubiquos. Novos estudos podem ser realizados a Bmvalidar as percepcdes
identificadas nesse trabalho.

(3) Questionario com questdes dissertativas.

A utilizacdo de um questionario aberto para iderat@do da percepcédo dos usuarios
pode nao oferecer uma descricdo objetiva da peiogppis coube ao pesquisador
resumir e interpretar as respostas.

6.3 TRABALHOS FUTUROS

Como trabalhos futuros, h4 a intencdo de se agaitia pesquisa apresentada neste
trabalho considerando os seguintes direcionamentos:

» Seré estendido o protétipo para uma aplicacdo jpacgéentes diabéticos. A
aplicacao ir4 prover suporte aos profissionais alels (enfermeiros) para o
acompanhamento da pressédo arterial desses pacesggs como demais
informacdes de saude;

* Uma evolucao deste trabalho sera a implementaciicedaisitos levantados e
validados por especialistas tornando o sistemaaojmgral, permitindo sua
utilizacdo como ferramenta de monitoracéo de siE0gicos;

* Um novo estudo de caso contemplando um numero na@gparticipantes

(pacientes/especialistas) para validacdo das pgiespdentificadas por esse
trabalho.
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APENDICE A — Instrumentos utilizados no Estudo de @so Capitulo 5

Formulario - Utilizador (Q1)

Identificacéo:
Idade:

Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Precisa de acompanhamento da pressdo? ( ) SIM ) NAO

Escolaridade:

Profissao:

1. Vocé conseguiu utilizar a aplicagdo de forma amig&?

A utilizag&o da ferramenta trara uma melhora em suagualidade de vida?

2. Qual foi a maior dificuldade encontrada na utilizago da aplicacao?

3. Cite os pontos positivos e negativos do periodo eme esteve utilizando o
aplicativo?

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, impdncia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, concordo em participar g@squisa, e autorizo a divulgacéo

das informag¢des por mim fornecidas em congressosoe/publicacdes cientificas desde
gue nenhum dado possa me identificar.

Data: / /

Assinatura:

Formulario - (Q2)

Identificacéo:




80

Idade:
Sexo: () Masculino ( ) Feminino

Escolaridade:

Profissao:

Formulario (Q2)

1. Os dados repassados pela aplicacédo permitirdo um ther acompanhamento do
paciente/parente?

2. Qual sua percepgédo quanto a utilizacdo da aplicag@o

3. Essa ferramenta Ihe permitiria mais tranquilidade ro acompanhamento de seu
familiar/paciente?

4. Quais o0s pontos positivos e negativos da aplicagéo?

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, imp@ncia e o modo como os dados serdao
coletados nessa pesquisa, concordo em participar g@&squisa, e autorizo a divulgacéo
das informag¢des por mim fornecidas em congressosoe/publicacdes cientificas desde
gue nenhum dado possa me identificar.

Data: / /

Assinatura:
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Formuléario - (0Q3)

Identificacéo:
Idade:

Sexo: () Masculino () Feminino

Escolaridade:

Profissao:

Especialidade:

1. A aplicacao forneceu dados suficientes para um melhacompanhamento e
diagnostico do paciente?

2. Qual a sua percepcéo quanto a uma aplicacéo dessatureza?

3. Na sua opinido, quais 0s pontos positivos e negats/da aplicacao?

4. Qual servigo nao poderia ficar de fora em uma aplegéo desse tipo?

Apos ter sido esclarecido sobre os objetivos, impéncia e o modo como os dados serdo
coletados nessa pesquisa, concordo em participar g@squisa, e autorizo a divulgagéo

das informac¢des por mim fornecidas em congressosoe/publicacdes cientificas desde
gue nenhum dado possa me identificar.

Data: / /

Assinatura:




