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RESUMO

O uso das tecnologias moveis e sistemas embarcados tém contribuido muito
na automatizacao e melhoria de processos na area da saude. Os dispositivos moéveis,
agregando varias tecnologias em um unico aparelho, possibilitam a criacdo de solu-
cdes inovadoras para pessoas em atencao domiciliar e em mobilidade. Este trabalho
apresenta O VITE, um sistema inteligente baseado em contexto, composto por hard-
ware (V-hard) com software embarcado, aliado a uma aplicagédo (V-apli). A solugcéo
se completa com uma rede social (V-rede), e mecanismos de inferéncia baseados em
ontologia (V-onto). O sistema objetiva dar maior velocidade ao atendimento nos casos
de urgéncia e emergéncia envolvendo os usuarios do sistema. Um protétipo do VITE
contendo os componentes V-hard e V-rede foi implementado, e é descrito em detalhes
neste trabalho. O V-hard contém um acelerémetro e um botéao de péanico para atuagao
reativa e proativa, respectivamente. Uma vez acionado o, V-hard (no caso de atrope-
lamento, por ex.) uma série de procedimentos é desencadeada no V-apli, em especial
a chamada telefbnica de pessoas de interesse do usuario (familiares, amigos, médico,
socorrista, etc.), via aparelho celular, previamente cadastrado para tal fim. Além do
sinal de alerta, sdo enviadas para esta(s) pessoa(s), informagdes de geolocalizagéo
do usuario do VITE. Por outro lado, o V-apli no aparelho celular do usuario podera dar
uma série de informacdes a qualquer pessoa que possa ter-se aproximado do usua-
rio, ou mesmo um paramédico do SAMU. Informagdes sobre o usuario poderéo ser
extremamente Uteis para as ag¢des de primeiros socorros que lhe serdo prestadas.

Palavras-chaves: I0T. Atencdo Domiciliar. Ontologia.



ABSTRACT

The use of mobile and embedded systems has greatly contributed to the au-
tomation and improvement of healthcare processes. Due to the mobile devices with
several built-in technologies, they enable the creation of innovative solutions for people
in home care and mobility. This project presents VITE, an intelligent system compo-
sed of hardware (V-hard) with embedded software, allied to an application (V-apli). A
solution is completed with a social network (V-net) and inference mechanisms based
on ontology (V-onto). The system gives greater speed in the attendance to cases of
urgency and emergency involving its use. The V-net will be composed of volunteers
and paid professionals who work in tandem with the other components of VITE. So, in
the first moment, planned for monitoring of voice and elderly in home care, the VITE
system also covers mobile users when in unexpected situations (falls, run-ins, etc.)
and perceptible (symptoms of acute health conditions, providing a low-cost solution,
delivering important, fast, and intelligent information on the scene.

Keywords: [oT. Home Care. Ontology.



Figura 1
Figura 2
Figura 3
Figura 4

Figura 5
Figura 6

Figura 7
Figura 8
Figura 9
Figura 10
Figura 11
Figura 12
Figura 13

Figura 14
Figura 15
Figura 16

LISTA DE ILUSTRACOES

— Localizagdo deumpontonaterra. . . . .. ... ... ... ... .. 18
— Funcionamento de um sistemaembarcado . . ... ... ... ... 20
— Scatternet . . . . .. 24
— Arquitetura do sistema Android . . . . ... ... 26
— Agbes que diminui a contragdo do virusda gripe . . . ... ... .. 32
— Funcionamento da plataforma descrita . . . . . .. .. .. ... ... 38
— Cenariode Atuacadodo VITE . . . .. ... ... ... ... ..... 41
— Ontologiade AVC . . . . . . . . . . e 43
— Aquisicao de dados e envio de informagbes para V-REDE. . . . .. 44
—Quatro médulos que compéem aproposta. . . . . . ... ... ... 45
—Arquiteturado VITE. . . . . . . . . .. ... . 45
—Descri¢édo do protocolo de emergénecia . . . . . .. ... oL 46
—Caso de uso do sistema VITE: Visadodo usuéario . . . ... ... .. 47
—Chegada de uma notificagédo . . . . .. ... .. ... ... ..... 49
—Funcionalidades da Aplicagéo . . . . . . ... ... ... .. ..... 50
—Dispositivo vestivel . . . . .. . ... .o o 51



LISTA DE TABELAS

Tabela1 — Problemas e solugdées . . . . ... ...

Tabela 2 — Prioridades de funcionalidades do VITE
Tabela 3 — Prioridades de funcionalidades do VITE



DOD
loT
MHEALTH
SUS
SAMU
TIC
IBGE

IC

MVC
|IEEE
WPAN
MANET
HAL
ART
GSM
VOIP

SMS

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Departamento de Defesa Americano.
Internet of Things.

Mobile Health.

Sistema Unico de Saude.

Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia.
Tecnologias da Informacdo e Comunicacgao.
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.
Insuficiéncia Cardiaca.

Model View Controller.

Institute of Electrical and Electronics Engineers.
Wireless Personal Area Network.
MobileArea Network.

Hardware Abstraction Layer.

Android Runtime.

Global System for Mobile Communications.
Voice over Internet Protocol.

Short Message Service.



1

2

3

SUMARIO

Introduca@o . . . . . . . . . . . . e 13
FundamentacaoTedrica . . . . . . . . . . . .. ¢ i i i i it ninnnnnn 17
2.1 Geolocalizagdo . . . . . . . . . e 17
2.2 SistemasEmbarcados . . . .. ... ... 19
221 Placaarduino . . . . .. .. . .. ... e 21
2.3 ArquiteturaMVC . . . .. L 21
2.4 Tecnologia Bluetooth . . . . . . ... ... .. ... ... . L. 22
2.5 Sistema Android . . . . . .. ... 24
251 KerneldoLinux ... ... .. .. ... .. . ... .. .. ..., 24
2.5.2 Hardware Abstraction Layer: HAL) . . . . . ... ... ... ... 25
2.5.3 Android Runtime: ART . . . . ... ... ... ... ... ... .. 25
254 JavaAPls . . . . .. 25
255 SystemApps . . . .. 26
2.6 Ontologia em Ciénciada Computagcdo . . . ... ... ... ... .... 27
2.7 InternetdasCoisas . . . . . . . .. . .. ... 28
Trabalhos Relacionados . . . . ... ... ....... ..., 29
3.1 Fall Perception for Elderly Care: A Fall Detection Algorithm in Smart
Wristlet mHealth System . . . . . . . .. .. ... oo Lo 29
3.2 SOSMovel . ... .. . 29
3.3 Enabling Computational Jewelry for mHealth Applications . . . . . . .. 30
3.4 Telehelp ajuda vocé a viver com autonomia e seguranga . . . . . . . . . 31
3.5 MotorolaAlerta . . . . . . . . .. 31
3.6 A Low Cost Mhealth Non-Intrusive Method for Monitoring Patient Indoor
Localization . . . . . . . . . . . . .. 31
3.7 HHeal: A Personalized Health App for Flu Tracking and Prevention . . . 32
3.8 Using Mobile Computing to Support Malnutrition Management in South
Africa . . . . e 33
3.9 Fall Watcher: Um sistema de deteccao de quedas para Android . . . . . 33
3.10 Sistema de DetecgdodeQuedas . . . . . ... . ... ... ... .... 34
3.11 WatchAlert: Uma evolugéo do aplicativo fAlert para deteccao de quedas
em Smartwatches . . . . . .. ... ... 35
3.12 Sistema de Emergéncia Médica usando OpenStreetMap . . . . . . . .. 35

3.13 Harmony: Close Knitted mHealth Assistance for Patients, Caregivers
and Doctors for ManagingSMIs . . . . . ... ... L. 36



5

6

3.14 A prototype of a real-time solution on mobile devices for heart tele-

auscultation . . . . .. L 36
3.15 Low-Cost Mobile Learning Solutions for Community Health Workers . . 37
Descricao do Problema e SolucaoProposta . . . ... ........... 39
4.1 Especificaggodo VITE . . . . . . . . .. . 41
42 Composicadodo VITE . . . . . ... ... ... ... ... ... ...... 41
4.3 Arquiteturado VITE . ... ... . ... . ... .. .. .. ... 45
4.4 Especificagdo Formal . . . ... ... ... 46
Aspectosdelmplementacao . ... ..... ... ... ... . ..., 48
CONCLUSAOD . . ..ttt i ittt et e et et e e e e 53

REFERENCIAS . . . . . i it i e e e e e e e e e e e e e e e e e e 55



13

1 Introducao

O avanco cientifico causou um grande impacto ao longo dos ultimos anos em
praticamente todos os campos da atividade humana, sendo responsavel pelo surgi-
mento de novas tecnologias e pelo aprimoramento das ja existentes. Dessa forma,
tecnologias envolvidas nesse avango precisam se adaptar e acompanhar estas mu-
dancas que vém ocorrendo cada vez mais rapidamente.

Assim, é indiscutivel que o uso de tecnologias na medicina esta se tornando
cada vez mais comum. Como exemplo, podemos citar a ressonancia magnética e a
tomografia computadorizada. Essa aproximagao da medicina com a tecnologia obteve
muitos resultados positivos, dando inicio a outras areas de estudo como a telemedi-
cina, uma area que utiliza tecnologias modernas para o fornecimento de informagées
e atencdo médica a distancia a pacientes com o auxilio dos profissionais da saude.
Outra area que esta se popularizando bastante, é o m-health, acrénimo para mobile
health ou saude mével (TOMLINSON MARY JANE ROTHERAM-BORUS, 2013). Esse
campo de estudo inovador tem, como um dos seus objetivos, o uso de dispositivos
moveis para fornecer solu¢cdes em assisténcia domiciliar e em mobilidade a pacientes
com situacdes de saude adversas.

Em meio a corrida tecnoldgica, é seguro afirmar que uma das evolugdes mais
importantes na &rea da tecnologia da informacao e comunicagéao (TIC) é a Internet das
Coisas (Internet of Things ou loT). Essa tecnologia promete conectar a Internet objetos
tais como sensores de ambiente, lAmpadas, geladeiras, etc. Além da conectividade a
Internet, os objetos envolvidos em determinado contexto irdo interagir entre si. Ha de
se considerar que essa caracteristica pode mudar a forma como vemos 0 mundo ao
nosso redor em termos tecnolégicos. A razao dessa mudanca € que qualquer objeto
criado para esse fim pode interagir com outros objetos, de forma que o conjunto dessa
interagdo facilite a vida das pessoas.

Ao mesmo tempo, no ambiente da Internet das Coisas, os objetos de inte-
resse se tornam captadores de informacdes de um dado contexto. Essas informacdes
isoladas nao sao suficientes para tomadas de decisao - por exemplo, com modelos de
inferéncia baseados em estatistica - mas o conjunto de todas elas torna-se extrema-
mente relevante (TSAI CHIN-FENG LAI; YANG, 2014). Imaginemos um cenario onde
uma geladeira monitora a quantidade de agua que diferentes usuarios tomam por dia.
Se tratarmos essas informacées com um modelo inteligente, poderemos concluir que
determinado percentual das pessoas que tomam menos que 2 litros de agua por dia,
por exemplo, tiveram problemas nos rins. Poderemos, na posse dessa informacao,
avisar ao usuario quantos litros lhe falta tomar durante o restante do dia.
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No entanto, a Internet das Coisas ainda enfrenta muitos desafios para o seu
pleno funcionamento. Dentre eles destacamos a questao da energia consumida pelos
objetos envolvidos, a infraestrutura para comportar grandes volumes de informacgdes,
e a area de cobertura. Mesmo com muitos desafios, essa concepcao ja conquistou
grandes empresas. O OpenFog Consortium, formado pela Microsoft, Cisco, Intel, Dell
e muitas outras, esta trabalhando para sua total concretizacdo (OPENFOG, 2015).
Frisando as promessas do loT, podemos ressaltar a sua area de cobertura ao pos-
sibilitar, futuramente, a qualquer objeto ou usuario, conectar-se em qualquer lugar,
facilitando o desenvolvimento de solugdes tecnoldgicas para usuarios em domicilio e,
principalmente, em mobilidade urbana.

Portanto, a Internet das Coisas beneficiard muitas areas que utilizam tecnolo-
gias para melhorar seus processos, algumas de maneira indireta, outras indiretamente
Com a possibilidade dos usuarios estarem conectados em todos os lugares, ha uma
facilidade de compartilhar recursos e informagdes que se resumem em uma grande
quantidade de dados que servirdo para tomada de decisdes. Podemos citar a area
da saude, que é objeto de estudo deste trabalho, devido a sua grande importancia no
contexto nacional. Observa-se que varios problemas enfrentados pelo Brasil na area
da saude, poderiam ser amenizados ou até solucionados com o0 uso de tecnologias
inovadoras.

A solugéo apresentada neste trabalho tem como motivagéo o uso de TICs em
saude, mais especificamente a tecnologia loT, para apoio em situacées de urgéncia
e emergéncia. Sao conhecidos os desafios que acompanham o envelhecimento da
populacdo e o aumento da expectativa de vida dos brasileiros que, segundo (IBGE,
2013), tenderdao a aumentar consideravelmente nos préximos anos. Conforme (BRA-
SIL, 2016)a populagéo brasileira cresceu 0,8 por cento, de 2015 a 2016, passando de
204.450.649 para 206.081.432 habitantes.

De acordo com (IBGE, 2015) em 2004, as pessoas de 0 a 29 anos de idade
eram maioria (54,4 por cento) da populagao, enquanto em 2014 este indicador dimi-
nuiu para 45,7 por cento. Por outro lado, no ano de 2014 a propor¢ao de adultos de
30 a 59 anos de idade teve aumento, passando de 35,9 por cento para 40,6 por cento,
assim como a participacao dos idosos de 60 anos ou mais de idade, de 9,7 por cento
para 13,7 por cento. Em paralelo a essa tendéncia, vem crescendo também o nimero
de idosos com problemas de saude que nao possuem cuidadores em regime perma-
nente. Isso se torna uma preocupacao, quando a maioria dos problemas se refere a
doencas cronicas propicias em pessoas idosas. E o caso da insuficiéncia cardiaca
(IC), uma doencga que tem a idade como fator de muita relevancia em seu diagnostico.

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) mostrou que no ano de 2012
houve 26.694 6bitos por IC no Brasil (SBC, 2015). Muitas dessas mortes poderiam
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ter sido evitadas se o paciente tivesse sido socorrido imediatamente com a devida
orientacdo. Vale ressaltar que a melhoria dessa situagdo nao depende apenas do sis-
tema de saude publica. E uma questao que inclui tanto as politicas de satde do pais,
como os 6rgaos envolvidos, a populacao de forma geral e, até mesmo, as empresas
privadas voltadas para essa area. Portanto, é preciso criar solugdes inovadoras que
possam contribuir para a melhoria desse quadro.

Em decorréncia dos fatores citados acima, ha de se considerar que o aumento
da expectativa de vida da populagéo brasileira, apesar de ser considerada muito boa
para o individuo €, ao mesmo tempo, acompanhado de varios desafios na prestagao
de cuidados de saude para essa populacdo. Com isso, a utilizagdo de solucdes tec-
nolégicas baseadas em dispositivos moveis se torna um meio viavel para esse tipo de
problema, uma vez que nesses dispositivos se encontra uma agregagéao de tecnolo-
gias e sensores que 0s tornam viaveis para tal fim.

Os dispositivos moéveis deixarao de ser aparelhos para um unico fim, o da
comunicagao, para atuarem também no entretenimento e, aos poucos, estao se tor-
nando uma ferramenta indispensavel na area da saude. A utilizacdo de dispositivos
méveis de forma estratégica os torna excelentes captadores de informacgdes de paci-
entes em domicilio ou em mobilidade. Por meio dos seus recursos, podemos coletar
essas informacdes que, se tratadas de forma eficiente, servirdo para a tomada de
decisdes sobre a situagdo da saude dos pacientes.

Outro fator que motivou esse trabalho foi a auséncia de solugbes em mo-
bilidade urbana, ou seja, situagbes de pessoas no transito, em viagens nacionais ou
internacionais, e em situacdes adversas como atropelamentos, quedas, mal-estar, etc.
Em casos como esses, normalmente ha um despreparo de pessoas voluntarias sobre
a atitude a tomar. Isso se d4 naturalmente devido ao desconhecimento do volunta-
rio/socorrista em relacao ao problema enfrentado pela vitima, ou mesmo pela falta de
informacgdes a respeito do acidentado (possiveis alergias a medicamentos, tipo san-
guineo, se é diabético, etc.), mesmo que esses voluntarios/socorristas sejam da area
da saude.

Neste contexto de atencéo publica de salde, o Brasil dispde do Sistema Unico
de Saude (SUS), criado em 1988. Trata-se de um dos maiores sistemas publicos de
saude do mundo (SAUDE, 2009). No entanto, o SUS tem se deparado com diversos
problemas em sua gestao, problemas que se refletem em transtornos tanto para os
pacientes quanto para os profissionais da saude. Ainda de acordo com (PORTALE-
DUCACAQO, 2013),a superlotacgao, a falta de leitos nos hospitais, aparelhos quebrados,
laboratérios interditados, e a falta de médicos nos prontos-socorros e nos postos de
saude, tem sido uma das maiores dificuldades encontradas na gestdo do SUS. Por-
tanto, a gestao eficaz € um desafio a ser superado que, mesmo com dedicacido dos
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gestores, fica cada dia mais dificil, levando-se em consideracao o aumento da expec-
tativa de vida da populacao brasileira.

Este trabalho apresenta um protétipo na direcdo do conceito da tecnologia
loT. Ele utiliza dispositivos moveis e sistemas embarcados para captura de informa-
¢des em tempo real, e possibilita a tomada de decisdo em Urgéncia e Emergéncia.
O protétipo proposto faz uso de uma infraestrutura composta por um aplicativo que
funciona com o auxilio de uma pulseira, e uma rede de voluntarios com o objetivo
de prestar assisténcia em casos de emergéncia, e de forma inteligente. Portanto, o
intuito da solucao é tornar mais rapido e ao mesmo tempo automatizar o pedido de so-
corro em situagcdes como urgéncia/emergéncia a familiares e a profissionais da saude.
Para isso, o prototipo utiliza um sistema de deteccao de quedas agregado a geoloca-
lizagcao, provendo assim informagdes Uteis sobre o usuario para os familiares, e até
mesmo para os profissionais da saude.

Ha uma expectativa de que este trabalho contribua para o bem estar e se-
guranga da sociedade na area da saude. Além disso, ele pode ajudar em futuros
desenvolvimentos relacionadas a assisténcia domiciliar, ou a pessoas em mobilidade
urbana que queiram criar ou implementar seus produtos nesta area e, assim, melhorar
os cuidados com a saude da populacao.

O trabalho estd organizado da seguinte forma. O capitulo 2 apresenta um
embasamento tedrico sobre tecnologias que compdem a proposta. Faz-se uma ana-
lise comparativa entre o trabalho proposto e trabalhos relacionados. Nessa andlise
leva-se em consideracao o tipo de problematica e tecnologias utilizadas. Os traba-
lhos relacionados estéo organizados na seguinte ordem de semelhancga. O capitulo 3
aborda a solucéo, descrevendo o seu funcionamento. Em seguida mostra-se a contri-
buicao dada pelo trabalho. No capitulo 6 fazem-se as consideragdes finais e possiveis
trabalhos futuros.
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2 Fundamentacao Teodrica

Neste topico analisamos alguns conceitos e tecnologias que serao relevantes
para o entendimento deste trabalho. Todos os itens abaixo tém relagdo com a pro-
posta, e ndo poderia ser de outra forma. Portanto, ap6s a analise das subdivisoes,
discutimos os trabalhos realizados no Brasil, e trabalhos internacionais relacionados
com a proposta desta pesquisa.

2.1 Geolocalizacao

Segundo (QUECONCEITO, 2015) o termo geolocalizacao é um conceito re-
lativamente novo que se refere ao conhecimento da proépria localizacao geografica de
modo automatico. O termo geolocalizagao, também conhecido como georeferencia-
cao, significa o posicionamento de determinado objeto em um sistema estipulado por
coordenadas geograficas.

Ainda de acordo com (QUECONCEITO, 2015), o processo de geolocalizacédo
€ normalmente adotado pelos sistemas de informagdes geograficas que sdo desen-
volvidos para capturar, armazenar, manipular e analisar todas as informagdes possi-
veis de forma geograficamente referenciada, com a missédo de resolver problemas de
gestao e planejamento, entre outros. No entanto, o processo de geolocalizacao s6 é
possivel através do uso de GPS (Global Positioning System) ou Sistema de Posicio-
namento Global que serd analisado a seguir.

GPS (Global Positioning System): é um sistema de posicionamento geogra-
fico que fornece as coordenadas de um lugar na Terra. Para isso, € necessario que se
tenha um receptor de sinais de GPS e um dispositivo de Hardware e Software. Este
sistema foi desenvolvido pelo Departamento de Defesa Americano (DOD) para ser
utilizado com fins civis e militares (DILAO, 2017). Para a compreensao do funciona-
mento do GPS é importante saber que a nossa posicao sobre a Terra é referenciada
em relagdo ao Equador e ao Meridiano de Greenwich. Assim, a nossa localiza¢ao se
da por meio de trés numeros: a latitude, a longitude e a altitude.

Para que haja um sistema de posicionamento global que funcione, é neces-
saria a utilizacao dos satélites artificiais. Sao 24 satélites que dao uma volta ao redor
da Terra a cada 12 horas, e enviam para a terra, continuamente, informacdes através
de ondas de radio. Dessa forma, em qualquer ponto da terra, existem quatro satélites
com sinais diferentes de radio para o receptor GPS calcular: latitude, longitude e alti-
tude do ponto onde se encontra (DILAO, 2017). A imagem 1 ilustra a localizagdo de
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um ponto.

Figura 1 — Localizacao de um ponto na terra

Como foi dito a acima, uma localizacao precisa de trés valores: Latitude, Lon-
gitude e Altitude. Abaixo mostramos o que significa cada valor.

o latitude: A latitude é uma coordenada geografica que tem como origem a linha
do equador calculada ao longo do meridiano de Greenwich. Esta coordenada é
calculada em graus e varia entre 00 e 900 para Norte ou para Sul.

e Longitude: A longitude é a distancia que tem como ponto de partida o Meridiano
de Greenwich, calculado ao longo da linha do Equador. Esta distancia, assim
como a latitude, € medida em graus. No entanto seu angulo, que é diferente do
angulo da latitude, pode variar entre 0 e 1800 para Leste ou para Oeste.

e Altitude: E do nosso conhecimento que o planeta Terra é quase esférico, e
s6 nao é completamente esférico por causa de um pequeno achatamento nos
Polos(DIL&O, 2017). Para definirmos a altitude de um ponto sobre a Terra, defi-
nimos uma esfera achatada com um raio de 6378 km. A altitude num ponto da
Terra é a distancia, na vertical, a superficie desta esfera com algumas deforma-
coes.

Portanto, a localizacdo de um ponto na Terra se da com o cruzamento dos trés
valores acima referidos. E isso sé € possivel porque temos o GPS. Finalmente, o GPS
€ composto por trés subsistemas: subsistema de satélites, subsistema de controle, e
subsistema de usuério. Segue uma descricdo sucinta de cada subsistema.

o Sistema de satélite: : O Sistema de satélite, como ja dissemos, € composto
por 24 satélites, havendo para cada ponto na terra a cobertura de pelo menos
4 deles. Cada satélite completa uma volta na terra a cada 12 horas. Portanto,
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para calcular com precisdo a nossa posi¢ao, basta receber, em boas condicoes,
o sinal de apenas quatro destes satélites.

¢ Sistema de controle: O sistema de controle é formado por uma infraestrutura
terrestre de estagdes. Por meio destas estagoes faz-se a observagao de satélites
digitais e a atualizagao precisa dos seus tempos. Apds cada satélite receber os
dados das estacdes terrestres, eles calculam suas posi¢coes e atualizam suas
localizacdes.

e Sistema de Usuario: : Esse tipo de sistema é composto por receptores de
ondas de radio e por uma unidade de processamento, habilitada para fazer a
decodificagéo de informagdes enviadas por cada satélite e calcular sua posi¢ao
em tempo real. No entanto, para haver uma prescricao precisa da posicado nos
dispositivos receptores, sdo necessarios pelo menos doze minutos e trinta se-
gundos de boa recepcgao (DILAO, 2017). Além disso, cada satélite envia sinais
de diferentes caracteristicas para os receptores, em intervalos de 30 e 6 segun-
dos respectivamente.

Dentre as informagdes enviadas pelos satélites estao técnicas matematicas que
possibilitam a recuperacdo de informacgdes que se perdem devido a questdes
atmosféricas. Junto com fatores relacionados a perda de informacdes, um outro
fator que influencia bastante sdo as grandes atividades solares, onde as informa-
¢bes sao perdidas, ndo sendo praticavel o seu processamento por receptores de
sinais GPS. No sistema de usudrio existem dois tipos de usuarios: civil e militar,
para cada qual ha uma forma de decodificacao de sinal. Esses sinais diferem
entre si, e apresentam precisdes diferentes. Abaixo os modelos a seguir.

Uso civil: O uso civil segue o modelo Standard ou padrdo. Esse modelo apre-
senta uma precisao na latitude e longitude de 100 metros, precisdo na altitude
de 156 metros e uma precisao no tempo de 340 nanosegundos.

Uso militar: Nesse modo ha uma precisao na latitude e longitude de 22 metros,
precisdo de 27.7 metros na altitude e uma precisdao no tempo de 200 nanose-
gundos. Pode-se concluir assim que o usuario militar tem uma precisdo mais
aperfeicoada da geolocaliza¢do na Terra.

2.2 Sistemas Embarcados

Sistemas embarcados sdo programas embutidos em microcontroladores ou
microprocessadores, que possuem rotinas predefinidas em um aparelho que o su-
porta(GUIADOESTUDANTE, 2017).Esses tipos de sistemas estao presentes em mui-
tos equipamentos eletrénicos como semaforos, aparelhos de ar condicionado, impres-
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soras e MP3 players. A intitulacao “embarcado” do inglés (Embedded Systems) signi-
fica que estes sistemas sao feitos para terem independéncia energética de um lugar
fixo como uma tomada ou gerador (CHASE, 2007).

Contudo, as caracteristicas mais importantes deste sistema nao se referem
a sua capacidade computacional, tampouco a sua independéncia de operagao. Por-
tanto, ainda de acordo com (CHASE, 2007),0s aspectos que tém um grau de rele-
vancia maior dependem dos tipos de sistemas, os modos de funcionamento, e itens
desejados em determinadas aplicagdes embarcadas.

Os sistemas embarcados, em sua totalidade, tém uma unidade de proces-
samento, que € composta por um circuito integrado fixo, em uma placa de circuito
impresso. Normalmente um sistema embarcado é composto de microcontrolador ou
microprocessador (hardware) e um firmware (software), ambos dedicados e especi-
ficos para realizar instrugdes operacionais de um equipamento que foi desenvolvido.
Por esse motivo, um sistema embarcado nado é projetado para ser modificado pelo
usuario final e isso € um dos principais fatores que o distingue de um sistema de
computador tradicional. Pode-se dizer que a aquisicdo de dados € um dos campos
onde se mais utiliza sistemas embarcados. Ha uma grande quantidade de sistemas
que funciona através de sensores como temperatura, umidade, pH entre outros, e que
capturam informacdes de ambientes variaveis para serem analisadas e armazenadas
em memoaria para futuras consultas. Apos adquirir informagdes do ambiente, o sistema
utiliza atuadores para controlar e modificar esse ambiente baseado nas informacdes
adquiridas anteriormente de acordo com critério firmado pelo projetista do sistema. A
figura 2 mostra a logica de funcionamento desses sistemas.

Microcontralador | Microprocessador Cadigo-Fonte

Unidade de Processamento

Firmware

Figura 2 — Funcionamento de um sistema embarcado

Abaixo citamos alguns fatores que, de acordo com (CHASE, 2007) sao leva-
dos em consideragéo no projeto de um sistema embarcado.

Dimensdes fisicas: Este é um fator muito importante a ser pensado na ela-
boracdo de um projeto de sistemas embarcados. As industrias de eletrdnicos estéo
cada vez mais produzindo componentes menores que, a0 mesmo tempo, consomem
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menos energia em suas fungdes. Outro fator relevante a ser levado em conta € o
peso dos componentes, que resultara no peso final de um sistema embarcado. E ja
que muitos desses sistemas serdo portado pelos usuarios, o peso se torna um fator
importante.

Consumo de energia elétrica: Como ja foi dito anteriormente, a autonomia
energética nesses sistemas € um fator muito importante porque muitos deles sao pro-
dutos transportados pelo usuério, € uma autonomia maior os torna mais competitivos
no mercado em que atuam. Resisténcia e durabilidade: Existem sistemas embarca-
dos para funcionar em ambientes adversos. Por isso, é preciso que o sistema resista
ao maximo a essas condi¢coes adversas, entre as quais se incluem: vibragao, calor,
poeira, variagdes na tensao da corrente de alimentacao, interferéncias eletromagnéti-
cas, raios, umidade, corroséo, etc.

2.2.1 Placa arduino

Com o objetivo de promover o ensino ou até mesmo a criagdo de produtos
focados em sistemas embarcados, cientistas da computag¢do na Itélia, criaram uma
placa de circuitos chamada Arduino para facilitar o processo de prototipagdo. Abaixo
ha uma descricao mais detalhada da placa Arduino. Arduino € uma placa de circuitos
integrados de cédigo aberto, composto por um microcontrolador Atmel AVR, produ-
zido pela Atmel em 1996, sendo um dos primeiros da familia de microcontroladores a
utilizar meméria flash, com o objetivo de armazenar programacao.

O Arduino foi desenvolvido na ltalia em 2005 por uma equipe de cinco Cien-
tistas da Computacédo, com o objetivo de criar ferramentas acessiveis, € ao mesmo
tempo facilitar a prototipagem de ideias. Com suporte a entrada e saida, utiliza a
linguagem de programagéo wiring, um tipo de linguagem baseada no C, C++. Tais
caracteristicas tornaram o Arduino em uma solugao viavel para a validagdo de ideias.
A placa Arduino possui varias ramificagdes, sendo a mais conhecida o Arduino UNO.

A explanacdo de sistemas embarcados é muito importante, ja que dentro da
proposta deste trabalho faz-se 0 uso desse tipo de sistema, utilizando a placa Arduino
como hardware, e um pequeno firmware que monitora um padrdao de quedas através
de sensores.

2.3 Arquitetura MVC

Antigamente um software era projetado para rodar em uma Unica maquina.
Além disso, esse software sera composto por uma camada apenas. Portanto, uma
grande quantidade de codigo fonte era gerada em um s6 lugar. Os eventos corres-
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pondentes aos usuarios, a légica de negocio e os acessos aos dados todos ficavam
nesta camada, tornando muito dificil a programagéo e consequentemente a manuten-
cao deste software. Software desenvolvido com essa arquitetura foi denominado de
aplicacao monolitica. Baseado nas dificuldades enfrentadas por software desenvolvi-
dos com o modelo monolitico, se fez necessaria a criagdo de outra camada especial
para acesso a dados. Aplicagdes com essa arquitetura passaram a se chamar de apli-
cagdes em duas camadas. Aplicagbes em duas camadas eram desenvolvidas com a
camada de acesso a dados separados, em outra maquina, sendo que toda légica de
negécio era instalada do lado cliente, e a interface com o usuario.

ApGs o sucesso de aplicacdes em duas camadas, comegou 0 surgimento de
aplicagcées em varias camadas, com o proposito de separar a interface do usuario, a
l6gica de negdcios e 0 acesso a dados, tornando o software mais flexivel, assegu-
rando que cada camada seja acessada e modificada de forma individual sem alterar
outras partes do software. Varios problemas podem aparecer no desenvolvimento
de sistemas que n&o utilizam a arquitetura em camadas. Geralmente sdo dificeis de
manter, sendo que qualquer alteracdo no cédigo fonte do software pode resultar no
comprometimento de outras partes.

Segundo (GAMMA, 2000) esses problemas deram origem, na década de 70,
a uma arquitetura compativel com projetos de interface visual na linguagem de pro-
gramagao Smalltalk. Essa arquitetura foi chamada de MVC (Model, View, Controller),
um padrao arquitetural. O MVC facilita o desenvolvimento de software, dividindo as
responsabilidades, promovendo um baixo acoplamento, e tornando o sistema escala-
vel.

Em (BELEM, 2013) o (MVC) Model-view—controller € um padrdo de projeto,
ou uma arquitetura de software, que separa a interface de comunica¢ao com o usuario,
e as regras de negécio da aplicacdo e informacdes, em camadas diferentes. Nesse
padrdao de desenvolvimento, as camadas apresentam fungdes bem definidas, sendo
a camada de (visdo) responsavel pela parte de interacdo com o usuario, (modelo)
responsavel pelo controle de informacdes e (controle) responsavel por intermediar
interacdes entre visdo e modelo. Nesse padrao, a camada de modelo n&o interfere na
camada de visao sem intermédio da camada de controle e vice versa.

2.4 Tecnologia Bluetooth

De acordo com (SIQUEIRA, 2006) a tecnologia Bluetooth se caracteriza como
um padrdao de comunicagdo sem fio de especificagdo aberta, curto alcance, baixo
custo, pouco consumo de energia e utiliza tecnologia de radio pertencente ao padrao
IEEE 802.15.1. Foi criada pelo consorcio Bluetooth Special Interest Group, formado
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por empresas como Ericsson, Intel, IBM, Toshiba e Nokia entre outras, em 1998. O
objetivo da tecnologia Bluetooth é conectar dispositivos via onda de radio de forma a
consumir menos energia dos dispositivos que outros tipos de rede sem fio como wi-fi.

A tecnologia Bluetooth suporta pequenas redes sem fio com no maximo oito
dispositivos. Essas redes sdo chamadas de piconets onde o conjunto de piconets
forma uma Wireless Personal Area Network (BT-WPAN). Em cada piconet ha um dis-
positivo designado como “mestre” e os demais como “escravos”. Todo dispositivo
designado como escravo, precisa do mestre para se comunicar com outro escravo.
Sem ele ndo ha comunicagao.

O Bluetooth foi originalmente projetado para promover o desenvolvimento de
dispositivos conectaveis de baixo consumo de energia, por meios de uma frequéncia
de radio de curto alcance atingindo até 100 metros de acordo com a categoria do dis-
positivo. A especificacdo da tecnologia Bluetooth define de que forma os dispositivos
sao associados em uma comunicagao. Os dispositivos que possuem essa tecnologia
sao dispostos em trés classes, levando-se em consideracao o alcance das ondas de
radio de cada dispositivo.

e Classe 1: dispositivos classificados na classe 1 possuem um alcance de no
maximo 100 metros.

e Classe 2: dispositivos classificados na classe 2 possuem um alcance de 10
metros apenas.

e Classe 3: Ja dispositivos da classe 3 tem um alcance de no maximo 1 metro.

Como foi mencionado, uma piconet é formada por no maximo 8 dispositivos.
No entanto, duas piconets podem estabelecer uma conexao por meio de um disposi-
tivo conhecido entre as duas redes, um mestre. Essa juncao forma uma scatternet. E
dessa forma, piconets interconectadas dentro de uma scatternet formam uma Mobile
Area Network (MANET), e assim podem tornar possivel a comunicagéo entre dispo-
sitivos n&do diretamente conectados ou que estéo fora de alcance de outro dispositivo
(SIQUEIRA, 2006). A imagem abaixo possibilita a abstracdo de uma scatternet.
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plconet plConet

@ mesire
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Figura 3 — Scatternet

2.5 Sistema Android

Android é um sistema operacional mével baseado no Linux, criado pela em-
presa Android, Inc., comprada pelo Google em 2005. Atualmente o sistema se man-
tém na versado 7.0, € mantido até entao pelo Google, e domina o mercado de sistemas
operacionais para dispositivos moveis.

O sistema Android é cédigo aberto e usa um kernel Linux escrito em (C-C++).
O processo de desenvolvimento de aplicacées € baseado no padrao (MVC), e a pro-
gramacao de aplicativos para o sistema é feita com um framework baseado na lingua-
gem de programagao java; utiliza xml na camada de visado, e atualmente o framework
suporta o desenvolvimento de aplicagdes utilizando a linguagem de programagéo Ko-
tlin desenvolvida pela JetBrains. Abaixo temos uma descricdo das camadas que com-
pdem a arquitetura do sistema Android. Nesta descricdo a camada de nivel mais baixo
sera a primeira, seguindo até a ultima de nivel mais alto.

2.5.1 Kernel do Linux

O nucleo da plataforma Android é o kernel do Linux. Exemplo disso é que
o Android Runtime mencionado abaixo, confia no kernel para cobrir funcionalidades
como encadeamento e gerenciamento de meméria em baixo nivel. O uso do kernel do
Linux permite que o Android aproveite os recursos de seguranca herdados do Linux.
Além disso, 0 uso do kernel permite aos fabricantes de dispositivos desenvolverem
mddulos de hardware para um kernel de cédigo aberto.
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2.5.2 Hardware Abstraction Layer: HAL)

Essa camada de abstragdo de Hardware disponibiliza interfaces que dao acesso
ao Hardware do dispositivo para APls em linguagem de programacéao Java e Kotlin de
nivel mais alto. A camada de abstracao de hardware é constituida de médulos de bi-
bliotecas, que cria uma interface para um tipo especifico de componente de Hardware,
como o médulo de camera ou Bluetooth. Todas as vezes que uma API faz uma cha-
mada para acessar o Hardware do dispositivo, o sistema Android carrega o0 médulo da
biblioteca para este componente de Hardware.

2.5.3 Android Runtime: ART

O Android Runtime é projetado para executar varias maquinas virtuais em
dispositivos com pouca memoria executando arquivos DEX, uma formato de bytecode
feito exclusivamente para Android. Esse tipo de bytecode é otimizado para fornecer
pouco consumo de memdéria. Em dispositivos com Android a partir da versao 5.0, API
nivel 21, cada aplicagdo executa o seu processo em uma instancia prépria do Android
Runtime. Abaixo sdo mostrados alguns recursos principais do ART.

e Compilacao "ahead-of-time"(AQT) e "just-in-time": JIT Coleta de lixo otimizada
Mais facilidade na depuracao, gerador de relatérios de erros, além da capacidade
de definir pontos de depuracéao especificos.

¢ Bibliotecas nativas Muitos componentes e servigos do Android como Android
runtime e a camada de abstracdo de hardware sao projetados em codigo nativo
que precisa de bibliotecas nativas escritas em C e C++. No entanto, para ter
acesso a algumas dessas bibliotecas o android oferece APls escritas em java
descritas a seguir.

2.5.4 Java APIs

O Sistema Android oferece um conjunto de recursos por meio de APIs inscritas
na linguagem de programacao Java e mais recente na linguagem Kotlin. Portanto,
para criar aplicativos é necessario o uso destas APIs. Essa APIls formam blocos de
programacao que simplificam a reutilizacdo de componentes e servicos como:

e Um sistema de visualizacao rico e extensivo util para programar a interface de
um aplicativo, com varios componentes.
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e Um administrador de recursos, que fornece acesso a recursos sem codigo como
graficos e arquivos de layout. Um administrador de notificacées que permite aos
aplicativos exibicdo de alertas personalizados na barra de status.

e Um administrador de atividades que gerencia o ciclo de vida dos aplicativos, além
de provedores de conteudo, que permite acesso a dados de outros aplicativos.

2.5.5 System Apps

O sistema Android € composto de um conjunto de aplicativos nativos como
aplicativos para Email, envio de SMS, calendario, contatos, entre outros. Nos aplicati-
vos nativos 0 usudrio nao tem a permissao para executar operagées como desinstalar
a los. Isso ocorre devido a forma como o sistema Android foi projetado. Baseado no
Linux, herda todo o sistema de seguranca introduzido nele.

No sistema de seguranca, os usuarios que nao tiverem privilégio de superu-
suario, tem acesso restrito a algumas operagdes do sistema, assim como acesso a
diretérios protegidos. Ocorre que a grande maioria dos aplicativos, de fabrica nao é
da preferéncia dos usuarios, portanto, aplicativos de terceiros acabam se tornando
padrées de acordo com a escolha de cada usuario havendo, assim, desperdicio de
memo©ria nos dispositivos.

A imagem 4 mostra a arquitetura do sistema Android.

Figura 4 — Arquitetura do sistema Android
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2.6 Ontologia em Ciéncia da Computacao

De acordo com (CAMPOS CECILIA N. A. P. GOMES, 2016) Ontologia é uma
técnica de representacao do conhecimento que permite a modelagem de um dominio
(mundo) a partir de conceitos relevantes, explicitando as restricbes e relacionamentos
entre conceitos, e afirmacdes sobre o significado de cada conceito do dominio.

Assim, de acordo com (PICKLER BERNADETTE F. L6SCIO, ) um dos princi-
pais objetivos do uso de ontologias no ambito da Ciéncia da Computagéo € a constru-
¢cao de bases de conhecimento interoperaveis e melhor estruturadas. Em razao disso,
essa estruturacdo dos dados em ontologias possibilita a criagdo de varias ontologias
separadas pertencentes a um unico dominio. Essa estruturacao dos dados parte de
um dominio raiz até subdominios menos abstratos, em que cada subdominio possui
suas restricdes e seus relacionamentos, criando assim uma hierarquia de subdomi-
nios.

Outra caracteristica das ontologias, que sé é possivel devido a forma como
os dados sao estruturados, € a possibilidade de inferir fatos implicitos em sua estru-
turacdo hierarquica. Dessa forma, segundo (R.GRUBER, 1993) podemos definir um
conjunto de regras que podem ser usadas para inferir novos fatos a partir dos co-
nhecimentos ja formalizados na ontologia. Algumas vantagens de fazer uso de tal
mecanismo Sao:

¢ ) Aumentar a capacidade de inferéncia no tratamento de ontologias por parte
das aplicagobes.

e 1) Inferir informagdes a partir de axiomas definidos na ontologia.

e lll) Expressar associagdes entre propriedades (FILHO, 2007).

Ainda segundo (FILHO, 2007) para fazer inferéncias em ontologias é neces-
sario ter uma linguagem para a definicdo de regras claras, livres de ambiguidades,
e um motor de inferéncia ou raciocinador. Para implementar tais regras pode-se uti-
lizar solugcdes como o framework JENA (JENA.APACHE.ORG, 2017).0s motores de
inferéncia ou raciocinadores sao ferramentas de software que mapeiam uma base de
conhecimentos existente (colecao de conceitos e relacdes entre estes conceitos, fatos
e regras), inferindo conhecimentos adicionais e mostrando informagdes implicitas.

Como exemplo de inferéncia, podemos citar a classificagdo (computacéo de
todas as classes as quais um determinado individuo pertence) e a realiza¢ao (encon-
trar as classes mais especificas de individuos nas quais um individuo pertence) Além
da inferéncia de informacdes, os raciocinadores tém a capacidade de responder con-
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sultas sobre o conhecimento provido e inferido, bem como checagem de consisténcia
de ontologias(FILHO, 2007).

Cada vez mais, ontologias vém sendo introduzidas como um modelo a mais
de inteligéncia, e se tornou a grande aposta para a préxima evolugdo da Web 2.0
para Web 3.0 ou Web semantica (FILHO, 2007). Como o nome ja sugere, a proxima
evolucao da web sera baseada em contexto, ou seja, em uma pesquisa hipotética no
Google ainda na web 2.0, do tipo “Quais s&o os nutrientes da manga?” Obviamente
aparecera como resultado dessa pesquisa o resultado esperado pelo usuario.

No entanto, aparecerao também resultados sobre manga de camisas e tudo o
que for possivel o Google indexar que contenha a palavra manga. Isso ocorre porque a
web ndo entende a semantica da frase e que néo interessa para o usuario, resultados
de manga de camisas. Isso acontece devido a ndao padronizagcao dos documentos na
web, coisa que o uso de ontologias ird resolver na web 3.0.

2.7 Internet das Coisas

De acordo com (MULANI, 2016) o termo "Internet das coisas"(loT) foi usado
pela primeira vez em 1999 pela britanica Kevin Ashton. Kevin Ashton descreveu loT
como sendo um sistema no qual objetos no mundo fisico podem ser conectados a
Internet como sensores. Ashton cunhou o termo para ilustrar o poder de conectar
RadioFrequency, Etiquetas de identificagdo (RFID) usadas em cadeias de suprimen-
tos corporativas a Internet, a fim de contar e rastrear produtos sem a necessidade de
intervencdo humana. Hoje, a Internet das coisas tornou-se um termo popular para
descrever cenarios em que conectividade e capacidade de computagcdo na Internet
estendam-se a uma variedade de objetos, dispositivos, sensores e itens do dia-a-dia.
Nao existe uma unica definicdo para o termo universalmente aceito. Diferentes defini-
¢bes sao usadas por varios grupos para descrever ou promover uma visao particular
do que loT significa.
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3 Trabalhos Relacionados

Os trabalhos citados abaixo tratam de problemas relacionados a saude de
pacientes no contexto Indoor (dentro de suas residéncia e Outdoor, (fora das resi-
déncias.) Todas as solugdes apresentadas sdo baseadas em Mhealth, utilizam-se do
smartphone e dispositivos de hardware e software para captura de informagdes dos
pacientes ou o utilizam como Hub para sensores externos.

3.1 Fall Perception for Elderly Care: A Fall Detection Algorithm in
Smart Wristlet mHealth System

A solucao de (LI, 2014) leva em consideragcao apenas os recursos disponiveis
como redes de sensores e conectividade local. Zhinan Li e Anpeng Huang propuseram
um prototipo que se trata de uma pulseira com auxilio de um smartphone. Nesse
protoétipo toda parte bruta de aquisicao até o tratamento de dados é feita no bracelete.
Por tanto, as informacdes do paciente sdo adquiridas por meio de sensores como
acelerébmetro, giroscopio e magnetémetro.

Com posse dos dados adquiridos pelos sensores, um algoritmo desenvolvido
pelos autores detecta uma possivel ocorréncia de queda. Apds a etapa de detecgéo
de quedas, o bracelete envia uma notificagcao para o smartphone do usuario. Quando
o smartphone recebe essa notificagédo, ele envia um sinal de alerta para o pronto-
socorro. Essa solugéo se torna viavel a medida que o bracelete acompanha o usuario
o tempo inteiro diferentemente de utilizar apenas o smartphone.

Outro fator importante desta solucdo, é que, como se trata de um hardware
padrdo, a calibragcdo dos sensores é a mesma, coisa que nao seria possivel se utili-
zasse apenas o smartphone como solugdao. Com tudo, ha um ponto negativo referente
as providéncias tomadas pelo protétipo. A aplicacao deveria assim como pede ajuda
ao pronto-socorro, que pode demorar acionar familiares levando em consideracao que
o familiar pode estar na casa ao lado e poderia imediatamente ajudar o paciente.

3.2 SOS Movel

O SOS Movel (QUEIROZ, 2016) se assemelha muito ao protoétipo proposto
nesse trabalho de conclusdo de curso. Dessa forma, o mesmo utiliza Smartphone
com a plataforma Android, um sistema web que funciona como uma central e uma
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API do Google, que monitora atividades do paciente andando, correndo, parado e se
0 paciente sofreu um acidente de carro por exemplo.

O SOS Movel utiliza o Smartphone apenas para fazer a coleta de informa-
¢cbes do paciente e com estes dados o usuario pode acionar ajuda a central ou aos
familiares. Essa ajuda pode ser de forma automatica ou manualmente. No entanto,
esse prototipo se torna mais viavel para uma companhia de saude, pois necessita de
alguém monitorando constantemente o estado de saude de cada usuario do sistema.

O SOS Movel utiliza o Smartphone apenas para fazer a coleta de informa-
¢cbes do paciente e com estes dados o usuario pode acionar ajuda a central ou aos
familiares. Essa ajuda pode ser de forma automatica ou manualmente. No entanto,
esse prototipo se torna mais viavel para uma companhia de saude, pois necessita de
alguém monitorando constantemente o estado de saude de cada usuario do sistema.

Ao mesmo tempo, que o dispositivo detecta uma possivel queda, um mini
prontuario € acionado no Smartphone da vitima mesmo com tela bloqueada. Essa
funcionalidade se torna muito util para pessoas que sofrem de doencgas crénicas assim
como as demais. Nesse mine prontuario o socorrista tem informagdes prévias sobre
0 usuario como: tipo sanguineo, alergias, etc.

3.3 Enabling Computational Jewelry for mHealth Applications

No trabalho (MOLINA-MARKHAM RONALD PETERSON, 2014) Ao mesmo
tempo, que o dispositivo detecta uma possivel queda, um mini prontuario € acionado
no Smartphone da vitima mesmo com tela bloqueada. Essa funcionalidade se torna
muito Util para pessoas que sofrem de doencas crbnicas assim como as demais.
Nesse mine prontuario o socorrista tem informacdes prévias sobre o usuario como:
tipo sanguineo, alergias, etc.

No entanto, segundo os autores esse bracelete tem um Hardware forte o su-
ficiente para suprir tais funcionalidades. Para fazer essa solu¢cdo os criadores da
mesma levaram em consideracao um estudo que aponta uma auséncia grande dos
Smartphones no corpo das pessoas durante o dia e noite. Por tanto, segundo os au-
tores, houve a necessidade de se criar um dispositivo que ficasse todo momento com
o Usuario/Paciente.

O trabalho (MOLINA-MARKHAM RONALD PETERSON, 2014) propde um dis-
positivo extremamente util. Um ponto negativo nessa solucéo se refere a seu custo
beneficio, a solugdo se torna inviavel para pessoas de classes sociais mais baixas,
pois como o protdtipo possui tecnologias para fins especificos, se torna algo a mais
para os usuarios adquirirem.
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3.4 Telehelp ajuda vocé a viver com autonomia e seguranca

Outra solugéo é o TeleHelp (TELEHELP, 2016), um servico de emergéncia
que utiliza uma central de atendimento, aparelhos de viva-voz, relégio com botdo de
panico, etc. O TeleHelp consegue prover resposta rapida ao usuario ao ser acionado.
Nessa solucao todas as providéncias sdo tomadas de forma proativa, ou seja, o usua-
rio precisa acionar o sistema para que o mesmo funcione. Dessa forma, essa solugéo
s6 funciona se o usuario no ato de pedir ajuda estiver lucido. Outra caracteristica
dessa solucao é que seu funcionamento contempla apenas pessoas em domicilio.
Apbs o usuario clicar no botdo de péanico, todas as ac¢des ficam sobre a responsabili-
dade da central, que chama o pronto-socorro.

3.5 Motorola Alerta

A solucao Motorola Alerta(MOTOROLA, 2016) trata-se de um aplicativo mobile
que acompanha os dispositivos da marca Motorola. Essa solucao envia um SMS para
todos os contatos cadastrados previamente pelo usuario. Seu procedimento se da de
forma proativa. Apds o usuario acionar a aplicagdo a mesma pega a localizagdo do
usuario e envia junto com o SMS geolocalizacao do usuario. Em modo de emergéncia,
enviam alertas para os contatos pré-selecionados, com atualizac6es periédicas sobre
a localizacao.

3.6 A Low Cost Mhealth Non-Intrusive Method for Monitoring Pa-
tient Indoor Localization

A proposta de (DUARTE; A.VILLAS, 2015) é uma das solugdes que utiliza o
uso de smartphones como ferramenta para monitorar atividades de idosos (Indoor).
Duarte desenvolveu uma solugao para o monitoramento de idosos indoor, utilizando
redes de sensores e dispositivos mdveis. Por meio do Smartphone portado pelo idoso,
ele conseguiu utilizando triangulacdo com roteadores, identificar em qual cobmodo o
paciente se encontra em determinados horarios. Com isso, ele gerou dados sobre a
rotina desses pacientes. Com posse desses dados acumulados, o autor conseguiu
monitorar atividades de pacientes idosos.

Assim, ele identificou que altera¢des na rotina desses pacientes indicam uma
provavel necessidade de assisténcia domiciliar, encaminhando assim um profissional
de saude ao local. O trabalho (DUARTE; A.VILLAS, 2015) aborda a assisténcia domi-
ciliar, onde seu ator principal € o paciente idoso. A solugédo apresentada por Duarte
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contempla apenas pessoas no ambiente Indoor, no entanto, a mesma nao deixa de
ter sua relevancia a medida que explora uma problematica da saude que precisa cada
vez mais de inovacdo. Ao explorar esse problema cada vez mais crescente na nossa
sociedade.

3.7 HHeal: A Personalized Health App for Flu Tracking and Pre-
vention

Em (LI, 2015) foi desenvolvido um trabalho voltado para o alerta de individuos
sobre casos de gripe. O estudo foi desenvolvido com seis voluntarios e leva em consi-
deracgao a posicao geografica de pessoas infectadas e de pessoas nao infectadas com
o virus. A solucao trata-se de uma aplicagdo mobile que faz o acompanhamento dos
envolvidos. Neste acompanhamento a aplicagdo infere certa porcentagem de con-
tracdo do virus da gripe, em pessoas, por meio de comportamentos descritos pelos
mesmos.

Além do contato com pessoas que por sua vez, estariam contaminadas com
o virus. O estudo levou seis fatores em consideracao para inferir determinada porcen-
tagem. Entre eles estdo: o comportamento dos usudrios como a pratica de atividades
fisica e ingestdo de vitamina D. Com base nesses fatores o aplicativo mostra as ca-
ches de cada pessoa ser infectada. Segundo os autores, o risco de contrair o virus
diminui 50 por cento, se o usuario ingerir vitamina D e praticar exercicios, mesmo o
usuario tendo estado no mesmo ambiente de pessoas contaminadas. A tabela abaixo
5 mostra os comportamentos que diminui a contracao do virus, explicitando o grau de
eficacia de cada comportamento.

Behavior Effect
Moderate exercise 40 mins 30%
Take vitamin D supplements 5000 IU 50%
Take echinacea extract 2400 mg 20%
Drink 8 8-ounce glasses of water 42%
Take probiotics 42%
Sleep 8 hrs 10%

Figura 5 — Acoes que diminui a contracao do virus da gripe
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Em suma, o estudo apresenta-se bastante relevante por seu impacto na so-
ciedade. No entanto, assim como outros trabalhos citados neste tdpico, o estudo se
limita em apenas uma doenca ou um caso. Em comparacao ao trabalho de conclusao
de curso proposto, ele se diferencia em parte, pois, ambos fazem o acompanhamento
do paciente, porém, se diferenciam nos respectivos alertas. Enquanto um trabalha o
alerta apenas para o proprio individuo, o outro além de tratar casos de Urgéncia e
Emergéncia, seu alerta e para profissionais de saude e familiares.

3.8 Using Mobile Computing to Support Malnutrition Management
in South Africa

Dumisani Nyumbeka e Janet Wesson(NYUMBEKA, 2014), desenvolveram uma
aplicacao mobile para a captura de informagdes de criangas africanas a fim de geren-
ciar a desnutricdo das mesmas. Essa aplicacdo captura informagdes de criancas e
as armazena em uma base de dados local no Smartphone. Ap6s armazenar, quando
as criangas acessarem a Internet esses dados, sédo levados para uma base de dados
na nuvem. Em posse dos dados, o sistema proposto os analisa e baseado em pa-
drdes estatisticos, notifica a mae e cuidador sobre o grau de desnutricao das criangas
envolvidas.

A solucao tem um grau de relevancia muito alto devido ao contexto ao qual
foi aplicado, além de se utilizar de tecnologias emergentes como o Smartphone e
plataforma Android como parte da solugdo. Em suma o trabalho apresentado (NYUM-
BEKA, 2014) utiliza as mesmas tecnologias desse trabalho de concluséo de curso. No
entanto, a proposta n&o trata 0 mesmo tipo de problema, e como foi dito antes, foca
apenas no acompanhamento de pacientes.

3.9 Fall Watcher: Um sistema de deteccao de quedas para An-
droid

O trabalho (BELOMO, 2015)desenvolvido na UFMG por Jozeanne Belomo, é
uma das solugdes voltadas para 0 monitoramento de pacientes na sua maioria idosos.
Essa solucao utiliza apenas o Smartphone e a plataforma Android como ferramenta
para fazer esse monitoramento. A autora do estudo desenvolveu uma aplicagdo mo-
bile, nessa aplicagéo o usudrio cadastra apenas um contato telefénico, para que, em
situacdes que a aplicacao detectar uma possivel queda, informar ao contato via SMS
sobre o ocorrido.

A deteccao de quedas utiliza um algoritmo que leva em consideragcdo a mag-
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nitude do vetor de aceleragao, rotagao e gravidade. Os dados brutos da magnitude,
rotacédo e gravidade, foram obtidos por meio de sensores do Smartphone como, ace-
lerdmetro, magnetémetro e giroscopio. Apds a aquisicao dos dados brutos, calcula-se
a magnitude do vetor de aceleracdo, a rotacdo nos eixos (x, y € z) e aceleragao ver-
tical. Com essa entrada, o algoritmo identifica maximas e minimas, testadas pela
autora do trabalho. O SMS enviado para o contato possuem informagées como la-
titude e longitude que, ao chegar ao destino, 0 mesmo pode proativamente saber o
local da queda. O estudo feito por Jozeanne Belomo se torna viavel a medida que,
ndo ha necessidade de comprar hardware e software externos. Sendo assim, uma
solucéo de baixo custo.

No entanto, ha dois grandes problemas em utilizar apenas o Smartphone para
deteccao de quedas. O primeiro deles é que Smartphones com sensores deferentes
do que foi testado pode inviabilizar o algoritimo, tendo assim, que fazer alteracdo no
mesmo. O segundo problema é em relagdo a auséncia do Smartphone com a pessoa
durante todo o dia. Sendo assim, este trabalho apesar de ser uma solugdo de baixo
custo, apresenta esses dois problemas que por sua vez o delimitam como uma solugéo
6tima a ser adotada.

3.10 Sistema de Deteccao de Quedas

Leonardo Sabadini Piva(PIVA et al., 2014) propds um sistema baseado na
plataforma Android para monitoramento de quedas em pessoas com cuidados especi-
ais. Trata-se de um aplicativo Android e o estudo de caso foi feito com o Smartphone
Samsung Galaxy S3 119300. Os testes foram realizados com uma pessoa portando
o dispositivo na altura do peito. Foram realizados varios testes como andar, correr,
deitar, levantar, sentar e testes especificos para quedas.

propds um sistema baseado na plataforma Android para monitoramento de
quedas em pessoas com cuidados especiais. Trata-se de um aplicativo Android e o
estudo de caso foi feito com o Smartphone Samsung Galaxy S3 119300. Os testes
foram realizados com uma pessoa portando o dispositivo na altura do peito. Foram
realizados varios testes como andar, correr, deitar, levantar, sentar e testes especificos
para quedas.

A proposta de Leonardo Sabadini Piva trata apenas o monitoramento de paci-
entes quanto a quedas que o mesmo venha sofrer utilizando um Smartphone. Porém,
ele ndo utiliza essa informacao para tomada de decisdo em tempo real. Portanto, O
trabalho trata-se apenas de um estudo para deteccao de quedas utilizando métodos
propostos pelo autor.
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3.11 WatchAlert: Uma evolucao do aplicativo fAlert para deteccao
de quedas em Smartwatches

Em (ALMEIDA ALYSSON A. MACEDO, 2016) foi desenvolvido uma solugao
para deteccao de quedas utilizando um Smartwatch € um Smartphone. Esse trabalho
€ uma continuagéao de (PIVA et al., 2014),nele os autores incrementaram o uso de
Smartwatch e aperfeicoamento do algoritmo de deteccdo de quedas. A solugéo é
composta por duas aplicacoes, uma para o Smartphone e outra para o Smartwatch.

No sistema proposto o algoritmo de deteccdo de quedas é executado no
Smartphone devido a suas caracteristicas como poder computacional e consumo de
bateria. Caso nao fosse assim, o Smartwatch nao teria uma autonomia energética
esperada. Sendo assim, 0 Smartwatch envia os dados brutos de sensores como ace-
lerdbmetro, magnetébmetro e giroscopio para o Smartphone e o0 mesmo utilizando um
algoritmo para detectar um padrao de quedas.

Apds o aplicativo detectar uma queda, ele executa um questionario que devera
ser respondido pelo usuario, afim de, saber se 0 mesmo esta lucido, caso contrario,
a aplicacdo executa uma das trés acgdes: efetua uma ligacao para um contato pre-
viamente cadastrado na aplicagdo, envia um SMS para um contato cadastrado na
aplicacdo ou envia um E-mail para um destino cadastrado previamente.

Em comparacédo ao trabalho de conclusao de curso proposto aqui, que utiliza
sistemas de deteccdao de quedas como uma de suas funcionalidades, o (ALMEIDA
ALYSSON A. MACEDO, 2016) tem seu foco na identificacdo de quedas. No entanto,
os autores deixaram como trabalhos futuros funcionalidades como monitoramento car-
diaco, geolocalizacao e monitoramento de atividades como (andar, correr, deitar, sen-
tar, dormir, entre outros).

3.12 Sistema de Emergéncia Médica usando OpenStreetMap

Um trabalho que merece ser citado por sua grande relevancia foi feito por
Rajib Chandra Das and Tauhidul Alam [Das and Alam 2014] (DAS; ALAM, 2014).Eles
propuseram uma aplicacdo mével em conjunto com uma infraestrutura de banco de
dados capaz de mapear centros de saude utilizando o OpenStreetMap. Com isso, na
ocorréncia de um acidente ele poderia por meio da aplicacdo, saber os centros de
saude mais proximos do acidente.

Além disso, usuarios do aplicativo poderiam adicionar novos centros, bastando
apenas estar no local desejado. O aplicativo ainda tem uma funcionalidade bastante
interessante que e orientar o usuario por meio de voz, ideal para pessoas cegas.
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A proposta de (DAS; ALAM, 2014) se torna muito util para pacientes que saem do
acidente sem nada grave ou pessoas em plena lucidez. Nao tratando casos mais
graves onde o paciente fica impossibilitado de pedir ou encontrar ajuda.

3.13 Harmony: Close Knitted mHealth Assistance for Patients,
Caregivers and Doctors for Managing SMis

No trabalho (SINGH, 2016), os autores desenvolveram uma solucao para o
acompanhamento de pacientes com doengas mentais graves. A solugao desenvolvida
€ composta de trés mddulos, cada modulo corresponde a uma aplicacdo Android ou
web. Dentre os mddulos ha uma aplicagdo Android voltada para o paciente, outra
aplicacao Android para o cuidador do paciente e uma aplicacdo web para o profissional
de saude.

Na aplicagdo do paciente € estabelecida uma rotina matinal que deve ser se-
guida com o auxilio de um cuidador, enquanto na aplicacdo do cuidador, 0 mesmo
ajuda na validacdo de dados detectados pela aplicacdo do cliente. No mddulo do
profissional de saude, que na sua normalidade se trata de um médico, 0 mesmo es-
tabelece rotinas para cada paciente. Nas rotinas, se encontram horarios de cada
medicamento com auxilio de um alarme da aplica¢ao paciente. Neste trabalho o obje-
tivo é fazer o acompanhamento de pacientes com doencas mentais graves utilizando
tecnologias convencionais. Embora o trabalho (SINGH, 2016) utilize de tecnologias
semelhantes ao trabalho proposto como conclusdo de curso, eles se diferenciam a
medida que abordam necessidades diferentes.

3.14 A prototype of a real-time solution on mobile devices for he-
art tele-auscultation

A solugédo desenvolvida em (BELLIDO GIUSEPPE DE PIETRO, 2015) baseia-
se no uso de dispositivos méveis para resolver problemas de deslocamento de paci-
entes ao profissional de saude. A solucéo trata-se de duas aplicagdes moveis, sendo
uma aplicacao para o profissional de saude e outra para o paciente. Ambas as aplica-
¢Oes fazem conexd@o remota uma com a outra e utiliza stream de audio, video e captura
de fotos para ajuda em diagnostico por parte de um médico. Os autores dividiram a
comunicacao em dois canais um para audio e outro para video, essa divisao se deve
pelas caracteristicas da aplicacao. Tais Caracteristicas permitem que o médico receba
SO o0 4udio para determinado diagnostico.

Por meio do canal de audio, os autores utilizaram um estetoscépio eletrdnico
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que se comunica com o Smartphone via Bluetooth, dessa forma, eles fizeram uma
tele escuta fazendo com que o médico pudesse analisar o paciente escutado os rui-
dos internos do organismo para dessa forma controlar o funcionamento de érgaos ou
perceber anomalias evitando assim o mau funcionamento e consequentemente possi-
bilitar 0 bem-estar dos pacientes. Essa solu¢gao nao compete com o trabalho proposto
no que se refere a sua proposta, o tipo de problema abordado pelos autores, ndo tem
como objetivo resolver questées de Urgéncia e Emergéncia e sim 0 acompanhamento
de pacientes por profissionais de saude.

3.15 Low-Cost Mobile Learning Solutions for Community Health
Workers

O trabalho de (DUARTE; A.VILLAS, 2015) tenta resolver um grande problema
de saude enfrentado por paises emergentes. Dentre os problemas identificados pelo
autor, que o motivou esta na falta de recursos qualificados e a falta de profissionais
de saude principalmente em regides rurais do seu pais. A proposta de (DUARTE;
A.VILLAS, 2015) trata-se da criagdo de uma plataforma utilizando Smartphones com
o sistema operacional Android, telefones celulares e um servidor como intermediario
entre dispositivos para dar treinamento a pessoas especificas.

Nessa plataforma, instrutores que seriam profissionais de saude discutem
conteudos com alunos. Nesta plataforma tem um servidor chamado Freeswitch res-
ponsavel por intermediar junto a um gateway chamadas da aplicagdo Android dos
profissionais de saude, para telefones celulares de baixo custo de alunos. O gateway
tem a fungéo de interconectar comunicagéo do servidor VOIP do médico com a infra-
estrutura GSM, para assim se comunicar com alunos. A arquitetura ilustrada abaixo 6
mostra como se dar o funcionamento da plataforma descrita.
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Figura 6 — Funcionamento da plataforma descrita

As solucdes apresentadas acima resolvem questdes como a identificacdo de
quedas utilizando algoritmos que consomem baixo processamento e métodos para
minimizar “falsos positivos”, além do uso de dispositivos méveis em conjunto com
hardwares externos, como é o caso do trabalho de Zhinan Li e Anpeng Huang. Porém,
os mesmos focam na identificacdo de quedas utilizando seu algoritmo, o que néo é o
caso da proposta deste trabalho. Este ndo se baseia apenas nesse recurso, mas o
utiliza como parte da proposta.

Assim, a solugcéo proposta como trabalho de conclusdo de curso apresenta
outros recursos como, informagdes de contexto sobre o usuario como geolocaliza-
cao aos familiares de forma automatica, tais informacdes poderao ser utilizadas em
trabalhos futuros para tomadas de decisdes em sistemas inteligentes. Dos trabalhos
citados acima, o TeleHelp e o Motorola Alerta sdo os unicos trabalhos nao cientifi-
cos. Essas solucbes sao servicos ja em funcionamento fornecidos pelas empresas
correspondentes. No entanto, essas solugdes se parecem em parte com o trabalho
de concluséo de curso proposto, havendo em cada proposta suas limitagdes.

Dentre todas as solugdes apresentadas neste tdpico, temos solugées muito
boas desenvolvidas no Brasil. Isso mostra que ha uma preocupacao por parte dos
pesquisadores em inovar a forma como é promovido o cuidado em saude no Brasil.
Portanto, a proposta apresentada no préximo tépico foi pensada em conformidade
com esse objetivo, faz 0 uso de tecnologias emergentes para melhorar processos em
uma area que apresenta muitos desafios a serem superados.
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4 Descricao do Problema e Solucao Proposta

Considere um cenario onde um cidadao ao sofrer um acidente (desmaio, atro-
pelamento, por ex.) se depare com uma situacao de inércia por parte de pessoas
proximas, mesmo que estas estejam desejosas em prestar-lhe socorro imediato. Os
elementos que contribuem para esta inércia sdo das mais variadas formas. Por exem-
plo, a dificuldade de identificacdo do acidentado através de documentos pessoais ou
de seu Smartphone pelo voluntario/socorrista, em situacdo de urgéncia/emergéncia
(senha de bloqueio ou de dificil uso). O desconhecimento do paramédico (SAMU)
sobre particularidades do acidentado contidas em seu prontuario médico (alergias a
medicamentos, etc.) é outra dificuldade no atendimento ao acidentado.

O resultado é, em geral, uma longa espera na tomada de decisdo no so-
corro ao acidentado, o que pode Ihe causar sequelas ou até mesmo custar-lhe a vida.
Assim, a questao geradora da solugédo proposta é: que conjunto de agdes, simples
e/ou complexas, automatizadas ou nao, utilizando tecnologias novas ou ja existentes,
poderia ser desencadeado no sentido de dar maior agilidade na situacao de urgén-
cia/emergéncia de um acidentado? Estas acdes envolvem desde o envio de aler-
tas/informacbes aos familiares da vitima, até o apoio a um eventual voluntario que
queira prestar socorro a vitima ou facilitar o trabalho da equipe de paramédicos do
SAMU, chamada ao local.

A seguir mostramos uma tabela com problemas identificados no contexto acima
descrito, os segmentos/atores afetados e o impacto que a nova solugéo provera.
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O problema é..

A falta de informagdes climcas para awaliar
sobre pessoas com perfil ou em situagio de
1isco.

Que afeta...

Populagdo em geral, Pessoas com doengas em
alto grau de risco, Pessoas em trinsito e fora de
sua cidade natal e socorristas de forma geral.

O impacto disto &...

Dimunuigdo das chances de atendimento em
casos criticos, e demora para a tomada de
decisdo quanto ao atendimento a realizado.

A solucdo sera

Manter dados clinicos sobre perfis de risco para
situagdes de urgéncia e emergéncia embarcado
no seu disposttive movel.

O problema é__

A impossibilidade de notificar as pessoas
proximas (lista de contatos de urgéneia) sobre
uma situacio de risco

Que afeta

Pessoa vitima de um acidente ou exposta a uma
situagdo de nisco, Pessoas com doengas em alto
grau de risco.

O impacto disto &

Impossibilidade de fornecer informac@es sobre a
vitima e consequentemente orientar um possivel
SOCOTTO.

A solucdo sera

Implementar uma lista de contatos de
emergéncia com possibilidade de notificagio de
voz, mensagem de texto e mensagem de
whatsapp.

O problema é..

A impossibilidade de chamar socorro por ndo
ter a informacio dos canais de atendimento ou 2
fluéncia na lingua.

Que afeta...

Populagdo em geral, Pessoas com doengas em
alto grau de risco, Pessoas em trinsito e fora de
sua cidade natal e Socorristas

O impacto disto &...

Tempo excessivo para atendimento por
desconhecimento dos canais de urgéncia e
emergéncia podendo comprometer o
atendimento.

A solugdo sema...

Implementar aplicagdo de contexto notificando
e apropriando a unidade de atendimento mais
proxima do ocornido.

Tabela 1 — Problemas e solucoes

Os participantes que serao beneficiados pela solu¢ao sao:

¢ Voluntarios (profissionais de saude) que desejassem participar da rede V-REDE
de forma altruistica poderédo também ser beneficiados como usuarios do sistema.

¢ Profissionais de saluide remunerados (profissionais de saude) que desejassem
participar da rede V-REDE de forma altruistica poderdo também ser beneficiados
como usudrios do sistema.
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A imagem 7 ilustra o cenario de atuacao da solucao proposta.

Figura 7 — Cenario de Atuacao do VITE

4.1 Especificacao do VITE

A proposta apresentada neste trabalho trata-se de um sistema inteligente para
Urgéncia e Emergéncia em saude no contexto de loT. O sistema VITE é composto por
quatro modulos, V-APP, V-REDE, V-ONTO e V-HARD. O médulo V-HARD foi elabo-
rado com uma placa simples de baixo custo para sua fabricacdo. O médulo V-APP é
uma aplicagdo movel para o Android que foi desenvolvido para servir de ponte entre
o Médulo V-HARD e os servigos fornecidos pelo médulo V-REDE. As ontologias no
médulo V-ONTO usam os dados adquiridos pelos sensores agregados ao V-HARD.
Finalmente, a rede social V-REDE liga todos os médulos.

No topico a seguir ha uma descricao de cada médulo.

4.2 Composicao do VITE

V-APP: Um aplicativo mével contendo um protocolo de emergéncia ativado
por um vestivel V-HARD de forma proativa, para casos onde a vitima nao se sinta
bem ou forma reativa caso o usuario sofra um acidente. Para os dois casos a pulseira
envia um sinal para o Smartphone do usuario através do Bluetooth, ativando a sim o
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protocolo de emergéncia contido no aplicativo instalado. Esta aplicacao executa varios
procedimentos, tais como: envia informag¢des de contexto para grupos de pessoas
pré-cadastradas (voluntarios ou familiares), por meio do V-REDE.

Outra funcionalidade da aplicacao é o prontuario do paciente usuario do VITE.
Por meio dessa funcionalidade o usuario podera cadastrar um mini prontuario com da-
dos relevantes que podem ajudar o socorrista na tomada de decisdo na situacéo de
emergéncia. Este mini prontuario é composto pelos seguintes atributos: Nome, Pro-
blema de Saude, Alergia, Medicamentos, Grupo Sanguineo e contato de um familiar.
Essas informacdes serdo fornecidas por meio de uma notificacado na tela de bloqueio
do dispositivo do paciente. Elas serdo muito Uteis para um trabalho futuro descrito no
proximo topico.

V-ONTO: Um sistema de inferéncia baseado em ontologias e contexto. Esse
sistema de inferéncia possibilitara a coleta de varias informag¢des em tempo real, dina-
micamente, de forma a alimentar um modelo de conhecimento baseado em ontologias,
capaz de inferir em varias situagdes. Na imagem 8 ha um exemplo simples de uma
ontologia de dominio para AVC. Nesse exemplo, poderiamos utilizar a ontologia para
saber se determinado usuario tem ou ndo AVC. Obviamente essa inferéncia n&o daria
um diagnéstico conclusivo, no entanto, poderia auxiliar o médico em sua concluséo.

O modelo de inferéncia V-ONTO, proposto para o protétipo, funcionara por
meio de um servidor que disponibilizara os servicos consumidos pela aplicagdo mo-
vel. V-REDE: Trata-se de uma rede social com o objetivo de agrupar pessoas com
interesses comuns, em participar no atendimento rapido em situa¢ées de urgéncia e
emergéncia. Assim, em caso de acidente com um de seus participantes, os demais
componentes da rede que estivessem nas imediagdes do acidente (desmaio, atrope-
lamento, etc.), pode ser acionado para socorrer a vitima. Para fazer o acionamento
do participante da V-REDE é utilizada o médulo V-ONTO com a intencao de inferir o
participante adequado a determinado paciente.
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Figura 8 — Ontologia de AVC

Além da inferéncia sobre doencas, existem outros casos como: que contato
deve ser notificado, levando em consideragao os seguintes fatores:

e 01: A proximidade dos envolvido no processo.

e 02: O nivel de disponibilidade (declarado anteriormente) dos envolvidos.

03: A complexidade das vitimas em acidentes etc.

04: Sugestdo ao socorrista de qual a melhor rota para o hospital levando em
consideracéo a situacao do transito.

05: Disponibilidade e especializagdo dos hospitais préximos.

O modelo de inferéncia V-ONTO, proposto para o protétipo, funcionara por
meio de um servidor que disponibilizard os servigos consumidos pela aplicagdo mo-
vel. V-REDE: Trata-se de uma rede social com o objetivo de agrupar pessoas com
interesses comuns, em participar no atendimento rapido em situacoes de urgéncia e
emergéncia. Assim, em caso de acidente com um de seus participantes, os demais
componentes da rede que estivessem nas imedia¢cdes do acidente (desmaio, atrope-
lamento, etc.), pode ser acionado para socorrer a vitima. Para fazer o acionamento
do participante da V-REDE é utilizada o médulo V-ONTO com a intencéo de inferir o
participante adequado a determinado paciente.

V-HARD: E um bracelete com software embarcado, agregado de componen-
tes como, modulo Bluetooth, sensores e um botao de panico. Esse dispositivo funci-
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ona em conjunto com o V-APP. Ele é o responsavel por ativa o protocolo de emergén-
cia na aplicagao. O protocolo de emergéncia pode ser ativado de duas formas.

¢ Proativa quando se pressiona o botao de péanico.

e Reativa um algoritmo identifica quedas por meio de sensores (acelerbmetro e
giroscépio).

Para ativagdo do protocolo de emergéncia de forma reativa, sao levados em
consideracao os seguintes fatores. Se em um curto periodo de tempo a magnitude
do vetor de aceleragao obtida pelo acelerbmetro ficar proxima de zero, significa que
o dispositivo estd em queda livre (VIEIRA, 2013). Em seguida se o dispositivo sofrer
um aumento drastico dos valores, isso caracteriza uma queda. Além das informacdes
lidas pelos sensores, podemos confrontar essas informagdes com a frequéncia car-
diaca do paciente, levando em consideragéo sua idade. Desta maneira seria definida
a ocorréncia de anormalidade com o paciente.

E importante ressaltar que o usuério da pulseira pode cancelar o acionamento
do protocolo de emergéncia no intervalo de 15 segundos. Caso contrario, o procedi-
mento segue normalmente. Com isso, a aplicagdo que tem informagbes do paciente
se conecta a V-REDE e em seguida a V-REDE utiliza o médulo V-ONTO para notificar
profissionais de saude ou voluntarios com perfis adequados a cada usuario/paciente.
A imagem 9 ilustra 0 momento que o protocolo de emergéncia € ativado e executa os
procedimentos de responsabilidade da aplicagéao.

Rede Soczial de
Socorristas

Alarme
Scnoro

Figura 9 — Aquisicao de dados e envio de informacées para V-REDE.

A figura 10 mostra as fases do protétipo em desenvolvimento.
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Figura 10 — Quatro moédulos que compdéem a proposta.

4.3 Arquitetura do VITE
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Figura 11 — Arquitetura do VITE.

Essa arquitetura € um modelo orientado por agente em que sédo destacados
trés blocos: Servicos baseados em agentes (Painel de controle, cuidados médicos,
etc.), aquisicao/ Integracdo de dados (Armazenamento de dados e anélise de dados).
Nesta arquitetura sdo demostradas blocos essenciais para um sistema com os re-
quisitos do VITE. A parte de aquisi¢ao, integracdo, armazenamento e andlise, torna o
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VITE um sistema no contexto de loT. Dessa forma, pode se fornecer os dados tratados
como servico & populacdo. E importante ressaltar que no VITE como é mostrado na
arquitetura, possibilita a integracdo com varios captadores de informagdes que sirvam

para o proposito do VITE.

4.4 Especificacao Formal

Como ja mencionado, o V-APP tem um protocolo de emergéncia que € ativado
apenas por meio do dispositivo de hardware habilitado. Assim, com o objetivo de me-
Ihor descrever como funciona o protocolo de emergéncia, 0 mesmo foi esquematizado

no diagrama de atividades a seguir 12.

Celular Paclente

Celular Contato

Server

Inicia Contadar
Regressivo

Queda
S
o Servigo
Ativo

Tela

Acionar
Protocolo de
Emergéncia

rh

Captura
Localizacdo da
Emergéncia

Aciona o Alarme

Envia SMS

Notifica
Emergéncia na

Exibe Localizacéo

da Emergéncia
no Mapa

Recebe
MNotificagdo

Exibe a Mesagem
de Emergéncia

Envia Notificag&o
para Voluntérios

Busca Voluntérios
Préximo

~J Recebe

| Recebe SMS I

Notificagéo

O diagrama de casos de uso a seguir 4.4 descreve as funcionalidades do
sistema, com os quatro modulos integrados levando em consideracao o ponto de vista

do usuario.

Figura 12 — Descricao do protocolo de emergéncia
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Figura 13 — Caso de uso do sistema VITE: Visao do usuario
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5 Aspectos de Implementacao

O sistema VITE esta sendo desenvolvido em modulos. Logo, nesta secao,
serdo examinados os modulos ja desenvolvidos. Assim, foi criado um prototipo utili-
zando um dispositivo de Hardware e software vestivel baseado na placa Arduino, e
uma aplicacdo médvel para o sistema Android. Esse protdtipo contempla os modulos
V-HARD e V-APLI da proposta. A escolha do sistema Android se deve a popularizagao
de dispositivos com o sistema instalado, e custo-beneficio.

Devido o protétipo estar sem os médulos V-REDE e V-ONTO, a comunicacao
com profissionais de saude, voluntarios e familiares se da através de SMS. Para isso,
0 usuario da aplicagdo cadastra manualmente os contatos que seréo notificados caso
ele precise de ajuda. O protocolo de emergéncia esta funcionando da forma como foi
descrita na proposta. Assim depois de ativado, o aplicativo recebe uma notificacao da
pulseira e executa trés procedimentos: aciona o som de um alarme; captura a posi¢ao
geografica; envia essas informacdes via SMS para contatos previamente cadastrados.
Dessa forma, os dispositivos que tiverem o aplicativo instalado, ao receberem esse
SMS, séo alertados por um alarme e mostram a posicao geografica do dispositivo
do paciente. A figura 14 mostra 0 momento exato da chegada de uma notificagcao
no dispositivo de cada contato cadastrado pelo dispositivo do usuario, que sofreu um
possivel acidente ou acionou o protocolo de emergéncia de forma proativa.
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Figura 14 — Chegada de uma notificacao

A aplicacao mével que compdem a proposta do VITE sera tratada abaixo,
descrevendo-se cada funcionalidade. A figura 15 a seguir mostra a interface da apli-
cacao e as funcionalidades efetivadas.

e Gerenciamento de contatos: Nesta funcionalidade, o usuario que precisar do
auxilio da solucao proposta, cadastra contatos de pessoas que sejam de seu
interesse, para serem notificadas caso o usuario sofra uma queda ou pec¢a ajuda
de forma proativa. Essa notificacdo se da via SMS, contendo posi¢do do local
onde foi feito o pedido de ajuda. Nos contatos nos quais chegardo o SMS, a
posicdo é reterminada automaticamente, ao mesmo tempo em que emite um
alarme. Nos dispositivos dos contatos deverao ter a aplicacdo instalada para
funcionar como descrito acima.

e Geréncia de dispositivo: Essa funcionalidade permite a escolha de um dis-
positivo Bluetooth que ativara o protocolo de emergéncia na aplicacdo. Assim,
apenas o dispositivo cadastrado podera ativar os procedimentos na aplicagao

movel.

e Informacdes de Usuario: E possivel o usuério alimentar a aplicagdo com in-
formacodes relevantes sobre ele. Essas informagdes sdo, na verdade, um mini
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Figura 15 — Funcionalidades da Aplicacao

prontuario com informagdes como: tipo sanguineo, um contato, uma alergia (se
0 usuario tem a alguma medi¢do) etc. Esse mini prontuario fica na tela de blo-
queio do dispositivo e devera ajudar o socorrista na tomada de decisao sobre
que acdes tomar.

e Mapa: Essa funcionalidade serve apenas para saber a localizagcao do ultimo
pedido de ajuda ocorrido.

e Prontuario: O usuario ativa de forma proativa um mini prontuario. Esse mesmo
mini prontuario também é ativado na detec¢do de quedas ou clicando no botao
referente ao pedido de ajuda pelo usuario da aplicacdo. As informagdes contidas
no mini prontuario sao referentes as informacdées de Usuarios, preenchidas a
priori.

As demais funcionalidades da aplicacdo ainda nao estao inseridas: configu-
racoes, habilitar servico e redeterminar. Estas dependem de outras funcionalidades
como V-REDE e V-ONTO que, por sua vez, ainda serdo adicionadas ao sistema.

O vestivel mostrado na figura 16 complementa o protétipo. O Hardware que
o compde foi projetado s6 como componente essencial para validar a proposta. Os
componentes que o contemplam s&o: Uma placa Arduino nano, um acelerémetro,
um moédulo Bluetooth e um botdo de panico. O mesmo botdo de péanico que ativa
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o protocolo de emergéncia, também pode cancelar o evento se pressionando por 3
a 4 segundos. Com isso, consegue-se retirar grande parte dos falsos positivos que
s6 ocorrem na forma reativa. Por fazer parte da proposta, a captura de informacdes
como sinais vitais dos usuarios, esse Hardware sofrera mudancas como adicao de
outros sensores tais como barémetro, giroscopio, axibmetro e temperatura, todos com
objetivo de capturar informagdes em tempo real do usuario para, em seguida, serem
tratadas e, finalmente serem usadas por um modelo de inferéncia baseado em onto-
logias, com o objetivo de prestar assisténcia domiciliar aos usuarios.

Figura 16 — Dispositivo vestivel

O protdtipo mostrado nesse topico foi desenvolvido levando em consideracao
apenas as necessidades esséncias. Assim, a tabela 2 mostra as funcionalidades por
ordem de prioridade de implementacdo, seguindo o seguinte modelo.

Essencial: é o requisito sem o qual o sistema ndo entra em funcionamento. Sé&o
requisitos imprescindiveis que devem ser inseridos, impreterivelmente.

Importante: é o requisito sem o qual o sistema entra em funcionamento, mas de
forma nao satisfatéria. Requisitos importantes devem ser agregados. Se nao forem, o
sistema podera ser implantado e usado mesmo assim.

Desejavel: é o requisito que nao compromete as funcionalidades basicas do sistema,
isto é, o sistema pode funcionar de forma satisfatéria sem ele. Requisitos desejaveis
podem ser deixados para versdes posteriores da solu¢ao, caso nao haja tempo habil
para implementa-los na versao que esta sendo especificada.
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Tabela 2 — Prioridades de funcionalidades do VITE

Necessidades Categoria
1. Preencher perfil de risco do paciente Essencial
2. Importar perfil de risco do SUSWeb Importante
3. Definir servico para importagao de perfil de risco Importante
4. Registrar nimeros de contatos Essencial
5. Associar contatos a servigcos Importante
6. Registrar unidades de atendimento Essencial
7. Registrar especialidades das unidades de atendimento Desejavel
8. Integrar com a base do CNES Desejavel
9. Registrar localizacédo atual do usuario (contexto) Essencial
10. Monitorar localizagao atual do usuario com unidades de saude Essencial
11. Realizar cadastro Essencial
12. Importar dados das redes sociais para realizar cadastro Importante
13. Autenticar usuario Essencial
14. Emitir alerta Essencial
15. Cancelar alerta Essencial
16. Informar o motivo de cancelamento Importante
17. Localizar unidades de atendimentos proximas ao alerta Essencial
18. Escutar alerta do sensor Desejavel
19. Finalizar alerta Essencial
20. Monitorar alertas Essencial
21. Enviar alertas Essencial
22. Responder a alerta Essencial
23. Registrar envio de ambulancia Essencial
24. Exibir dashboard de acompanhamento e monitoramento Importante

Tabela 3 — Prioridades de funcionalidades do VITE
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6 CONCLUSAO

O protétipo apresentado neste trabalho se tornara um sistema baseado em
contexto suportado pela tecnologia Internet das Coisas. Dessa forma, se beneficiara
de toda infraestrutura que ira comportar esse sistema. Devido a caracteristica da
solucao apresentada em ser um captador de informacdes de usuarios, uma série de
informagdes em tempo real sera coletada dinamicamente de tal forma a alimentar um
modelo de conhecimento baseado em ontologias (V-ONTO), capaz de inferir sobre
tomadas de decisdes que tornem o protétipo mais eficiente nas suas finalidades.

Ha muitas aplicacdes para o uso de inferéncia (V-ONTO) na solugéo descrita.
Por exemplo, para os telefones pre-cadastrados, descritos na proposta, devera levar
em consideragdo uma variedade de fatores: a agenda e a proximidade dos envol-
vidos no processo, o nivel de disponibilidade (declarado a priori) dos envolvidos, a
natureza/gravidade do caso. Além disso, o mini prontuario do usuario ajudara muito
na tomada de decisdo em relacéo ao tipo de profissional de saude que sera acionado.
Exemplo: se determinado usuario sofre do coracao e acaba passando mal, o profissio-
nal de salde que sera acionado pelo sistema para esse usuario sera um cardiologista,
e assim por diante.

Em outro exemplo, uma vez atendido o usuario, o sistema pode sugerir ao
socorrista a melhor rota para o hospital: situacéao do trafego urbano, disponibilidade e
especializacao dos hospitais proximos, etc. Finalmente, este sistema de inferéncias
baseado em ontologias também sera determinante para (V-REDE). No entanto, essas
funcionalidades referentes ao (V-ONTO) assim como (V-REDE) sao realizacées futu-
ras, pois se trata de funcionalidades que dependem de tecnologias que ainda estédo
em processo de amadurecimento por parte de quem ira fazer sua implementacgao.

A proposta do protétipo se torna muito promissora, pois se trata de uma so-
lugdo que se adéqua financeiramente a todos os tipos de usuarios. As versdes um e
dois do prototipo dispensam o uso de centrais para fazer o intermédio entre a vitima
e os familiares, eliminando o uso de servigos pagos. Dessa forma, ele abrange todas
as classes sociais devido ao seu objetivo de ser uma solugédo de baixo custo. Esse
fator reforga o potencial da solugcdo como um produto comercial e, eventualmente,
como uma solugéo a ser adotada pelo Sistema Unico de Satude (SUS) por municipios,
estados e unido.

Alguns sistemas ja existentes no mercado propdéem parcialmente o que se
pretende com essa solugdo. A maioria ndo € acessivel a populagédo devido ao alto
Capitulo 6. CONCLUSAO custo, e néo possui funcionalidades propostas pelo sistema
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VITE como foi descrito nos trabalhos relacionados. Finalmente, o protétipo descrito na
secao 5 foi desenvolvido no LAR-RA (Laboratério de Redes e Sistemas multimidia de
Aracati). Espera-se a continuacao das outras fases da solucéo e que, apés concluidas
possas ser aplicadas e acabem assim beneficiando a populacao brasileira comprido,
dessa forma, o seu objetivo.
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