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Resumo: Objetivo: Apresentar uma solugao computacional que fomenta a reducdo de fatores determinantes da ndo-adeséo
de pacientes aos tratamentos de satde em domicilio. Métodos: Uso de técnicas de computacdo ubiqua para modelar um
plano de cuidados constituido de um conjunto de aplicacGes que, agindo de forma colaborativa, visam 0 aumento da adesdo
dos pacientes aos tratamentos domiciliares. Resultados: Um modelo de plano de cuidados que permite a integracdo de
aplicagdes ubiquas a partir de uma arquitetura orientada a servicos. Construgdo de um prototipo com sistema de notifica-
¢bes de eventos acoplado em tecnologias que geralmente fazem parte do cotidiano das pessoas, como TVs e smartphones.
Conclusédo: Varios fatores determinantes da adesdo de pacientes com doencas cronicas aos tratamentos domiciliares po-
dem ser tratados utilizando objetos com poder computacional que interagem de forma proativa e ndo intrusiva.

Palavras-chave: Aceitacdo pelo Paciente de Cuidados de Saude, Administracdo dos Cuidados ao Paciente, software.

Abstract: Objective: To present a computational solution that promotes the reduction of determinant factors of patients’
non-adherence to home health care. Methods: The usage of ubiquitous computing techniques to model a care plan con-
stituted of a set of applications which, acting collaboratively, intend to increase the patients’ adhesion to home cares.
Results: A care plan model which allows the integration of ubiquitous applications from a service-oriented architecture.
The construction of a prototype with event notifications service linked to technologies which are usually part of the daily
lives of people, such as televisions and smartphones. Conclusion: Several determinant factors of patients’ adherence
with chronic diseases to home cares can be treated using objects with computing power which interact proactively and
non-intrusively with the patient.
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Introducéo

De acordo com as informagdes demograficas disponibilizadas no ano de 2013 pelo Instituto Brasi-
leiro de Geografia e Estatisticas (IBGE), o grupo de idosos com mais de 60 anos corresponde a 12,6%
da populagdo do pais. Estima-se que em 2020 esse percentual seja superior a 13,8%, e em 2060 atinja
33,7%. Esse expressivo avango na expectativa de vida dos brasileiros representa um desafio para
as politicas publicas de satde do pais. 1sso porque as demandas requeridas pelos idosos em relacao
aos servigos de saude, caracterizadas principalmente por enfermidades cronicas, exigem tratamentos
com um acompanhamento continuo e prolongado. Diante disso, técnicas de computacao ubiqua tém
sido utilizadas como formas de viabilizar a assisténcia domiciliar a saude">34-,

Um dos principais desafios da assisténcia domiciliar a saude estd associado a baixa adesdao dos
pacientes aos tratamentos. Existe uma série de fatores que instigam esse problema, e uma parte consi-
deravel deles tem a ver com o distanciamento entre os profissionais de satude e os pacientes. O uso de
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um plano de cuidados como forma de orientar os pacientes e permitir um melhor acompanhamento
pelos profissionais de satide ¢ uma das maneiras de lidar com essa situagao®’.

O principal objetivo deste artigo ¢ apresentar um modelo de plano de cuidados que ofereca suporte
ao paciente e a equipe de saude no que se refere aos problemas relacionados a assisténcia domiciliar
a saude. Nesse contexto, foi desenvolvido um modelo arquitetural de software que viabiliza a divisdo
de fungdes de um plano de cuidados em pequenas tarefas a serem executadas em aplicacdes ubiquas.
Essas aplicagdes sdo executadas separadamente, mas de forma colaborativa, provendo um conjunto
de servicos de satde relacionados ao cuidado do paciente. Esse modelo é chamado, no decorrer deste
artigo, de Plano de Cuidados Ubiquo.

Uma das caracteristicas de aplicacdes ubiquas € que elas sdo executadas em entidades computacio-
nais centradas nos usuarios. A vista disso, um protdtipo do Plano de Cuidados Ubiquo foi construido
utilizando objetos com poder computacional e que geralmente fazem parte do cotidiano das pessoas,
tais como TVs e smartphones. Esses objetos tém como propdsito, principalmente, a apresentacdo de
informagdes das prescri¢cdes que os profissionais de satde registram no plano de cuidados. Além dis-
s0, algumas de suas interfaces computacionais interagem de forma proativa com os pacientes, visando
estimula-los na utilizacdo do protétipo.

O artigo esta organizado em outras trés secdes. A segunda se¢do apresenta conceitos relacionados
a Planos de Cuidados e Assisténcia Domiciliar a Saude, além do Modelo de Plano de Cuidados Ubi-
quo. A terceira secdo apresenta o prototipo do Plano de Cuidados Ubiquo, incluindo a sua estrutura e
funcionamento. Por fim, a quarta sec@o traz a conclusdo e trabalhos futuros.

Métodos e Materiais

A Assisténcia Domiciliar & Saude consiste em um conjunto de servi¢os médicos e terapéuticos pres-
tados em um ambiente residencial visando promover, manter ou restaurar a salde do paciente®. Esses
servicos de saude sdo oferecidos ap0s o paciente receber algum tipo de atendimento primario® e tem se
tornado uma alternativa aos tratamentos hospitalares convencionais, principalmente, devido a demanda
de alguns pacientes por tratamentos de longo prazo'. Outras questdes como a redugdo dos gastos ¢ a
minimizacdo de riscos hospitalares também sdo vistos como beneficios dessa forma de tratamento.

Plano de Cuidados e a Assisténcia Domiciliar a Saude — Apesar de apresentar varias vantagens
aos tratamentos hospitalares, a Assisténcia Domiciliar a Saide também possui alguns problemas,
principalmente no que se refere a adesdo dos pacientes. A Organizacdo Mundial da Satde (OMS)
definiu no relatorio Adherence to Long-term therapies® a adeséo do paciente como o grau de compor-
tamento dele em relagdo as recomendac0es elaboradas por um prestador de servicos de saude. Nesse
relatério sdo mencionados varios fatores que incitam esse comportamento, sendo eles relacionados
ao sistema e a equipe de salde, as questdes socioeconémicas, ao paciente, a doenca e ao tratamento.

No contexto da assisténcia domiciliar a satde, os fatores que merecem bastante atencao sdao aque-
les relacionados ao paciente, como, por exemplo, esquecimentos em relagdo ao cumprimento de tare-
fas prescritas, falta de conhecimento e habilidade em lidar com os sintomas e o tratamento da doenca,
a mé compreensao das instrucdes do tratamento, entre outrost. Tais fatores podem ser tratados por
meio da sistematizacdo de um plano de cuidados.

Um plano de cuidados é uma ferramenta que permite aos cuidadores o gerenciamento das infor-
mac0es relacionadas aos cuidados prestados aos seus pacientes. A partir da atualizacdo continua do
historico de registros do paciente ¢ possivel verificar a condigdo de saude pregressa e atual dele. Isso
facilita na identificagdo de problemas resolvidos e permite verificar respostas do paciente as aborda-
gens utilizadas no tratamento'*'3,
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A estrutura e a organizacao do plano de cuidados podem variar bastante, principalmente, com base
no histérico e no diagndstico do paciente. Os cuidados relacionados a um hipertenso, por exemplo,
podem ser diferentes daqueles de um diabético. Isso leva a necessidade de um plano de cuidados que
permita uma estrutura e organizacao dindmicas. Uma forma de viabilizar isso é automatiza-lo tor-
nando-o um produto de software.

Diante dessa proposta de automatizacdo, o uso de recursos computacionais que permitam auxiliar os
pacientes na execucado das tarefas prescritas e os cuidadores no acompanhamento do tratamento, podem
minimizar alguns dos fatores que influenciam negativamente na adesao aos tratamentos. O uso de um
sistema de notificagdes que lembre o paciente de executar uma prescrigdo no horario adequado' e que o
auxilie com informagdes de como ela deve ser realizada' pode auxilia-lo durante o tratamento. A seguir,
é descrito um modelo de plano de cuidados constituido de um conjunto de aplicagdes ubiquas que visam
auxiliar os pacientes na execuc¢ao e no acompanhamento das tarefas prescritas.

Modelo de Plano de Cuidados Ubiquo — Em 1991, Mark Weiser publicou o artigo “The computer
for the 21st century”'¢, onde, pela primeira vez, o termo Computagdo Ubiqua (Ubiquitous Computing)
foi usado. Nesse trabalho foram previstas algumas mudangas que ocorreriam na computagdo nas
décadas seguintes, tendo em vista seu crescimento e a miniaturizagdo dos dispositivos computacio-
nais. Weiser considerou ainda algumas mudangas comportamentais nas pessoas em relagcdo ao uso
dos computadores, que de tdo comuns, se tornariam imperceptiveis a elas. Hoje, a invisibilidade da
computacdo sob a perspectiva do usuario viabiliza o uso de tecnologias computacionais como forma
de auxiliar o crescimento de varias areas do conhecimento, como, por exemplo, a saude. E nesse con-
texto que se enquadra o modelo de plano de cuidados proposto neste artigo.

Nesse modelo, aplicagGes ubiquas sdo construidas com o proposito de realizar de forma trans-
parente, tanto para pacientes quanto para cuidadores, operacdes relacionadas as prescricdes de um
tratamento. Essas operagdes podem variar em fun¢do de uma série de fatores, como, por exemplo, o
tipo de tratamento e o estado de saude do paciente. De modo a coordenar as a¢Oes dessas aplicaces,
garantir a interoperabilidade, manter um baixo acoplamento e permitir uma reutiliza¢do de infor-
mac0des que sdo comuns entre elas, 0 modelo utiliza uma arquitetura orientada a servicos, do inglés,
Service-Oriented Architecture (SOA)". A representacdo das camadas dessa arquitetura diante das
necessidades do modelo do Plano de Cuidados Ubiquo é apresentada na Figura 1.

Figura 1- Camadas SOA no Modelo Plano de Cuidados Ubiquo
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A camada superior, chamada apresentacdo, é onde sdo encontradas as aplicagdes ubiquas com
suas interfaces de acesso pelos usudrios. Abaixo estd a camada de servigos que funciona como uma
interface para o acesso dessas aplicagdes aos recursos de software compartilhados entre elas. Esses
recursos sao representados na camada de componentes, que por sua vez, consomem recursos de mais
baixo nivel da camada de infraestrutura, como os disponibilizados por sistemas gerenciadores de
banco de dados e sistemas operacionais.

O modelo Plano de Cuidados Ubiquo ¢ sintetizado a partir dessa arquitetura, onde as aplicagdes
ubiquas que interagem diretamente com pacientes e envolvidos no tratamento encontram-se na Cama-
da de Apresentacgdo. Essas aplicagcdes devem possuir caracteristicas de ubiquidade, como, inteligéncia
proativa, invisibilidade computacional para o usuério, elementos autonémicos (e.g., autoadaptacéo,
autoconfiguracdo) entre outras. Além disso, elas devem estar embarcadas em dispositivos com poder
computacional (e.g., smart TVs) que possam se comunicar diretamente ou indiretamente com um bar-
ramento de servigos seguindo um determinado padrdo de comunicacdo. Esse barramento pode ser um
web service que disponibiliza a partir de uma Application Programming Interface (API) um conjunto
de componentes de software que implementam as funcionalidades de um plano de cuidados. Além
disso, recursos mais avancados, que excedem as funcionalidades basicas de um plano de cuidados,
podem ser implementados e/ou gerenciados nesses componentes. Um protétipo baseado nesse modelo
foi implementado e é apresentado a seguir.

Resultados e Discussao

O Plano de Cuidados Ubiquo em um ambiente de assisténcia domiciliar a satide tem como objetivo
0 aumento da adesdo dos pacientes aos tratamentos de satde. Nesse sentido, utiliza tecnologias com o
fim de auxilid-los na realiza¢do de algumas tarefas. A Figura 2 apresenta o protdtipo implementado,
0 qual pode ser visto como uma instancia do modelo apresentado na secéo anterior. Esta secdo tem
inicio com a apresentacdo da estrutura e do funcionamento do protétipo, seguida de uma discussao
envolvendo trabalhos correlacionados a proposta deste artigo.

Figura 2 - Prototipo do Plano de Cuidados Ubiquo
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Estrutura — O protétipo estd estruturado em um conjunto de aplica¢des que constituem o Plano
de Cuidados Ubiquo, representadas na parte inferior da Figura 2, e pelos recursos disponibilizados
pelo UbiCare, representados na parte superior. Essas aplicacGes correspondem a Camada de Apre-
sentagdo, que acessam recursos pertencentes a Camada de Servigos, tais como, geréncia de cuidados,
notificagdes, usudrios e seus relacionamentos e de sensores do paciente. Esses recursos que compdem
0 UbiCare séo implementados pelos seguintes componentes de software:

GC-API - Gerenciador de Cuidados — disponibiliza os principais recursos relacionados ao
tratamento do paciente, tais como as prescri¢des de saude, o controle de riscos e o historico de
avaliagdes realizado pelos profissionais de satde;

EN-API — Emissor de Notificagdes — contém os recursos que disponibilizam informagdes de
quando um paciente deve ser alertado em relag@o a alguma necessidade do tratamento;
GR-API — Gerenciador de Relacionamentos — disponibiliza recursos para controlar os rela-
cionamentos entre os usudrios e o acesso deles as informac¢des do UbiCare utilizando perfis
preestabelecidos, atualmente representados por pacientes, profissionais de saude e familiares;
GU-API — Gerenciador de Usuérios — disponibiliza recursos que permitem a autenticacdo e
autorizacao de usuarios;

SF-API — Sensores Fisioldgicos — disponibiliza os recursos que viabilizam o registro de dados
fisiologicos do paciente, tais como pressao arterial e peso.

As aplicacdes, que compdem o Plano de Cuidados Ubiquo séo:

NPC — Notificador do Plano de Cuidados — principal responsavel por notificar o paciente do
cumprimento de suas prescri¢oes. Essa aplicacdo foi implementada utilizando dispositivos mo-
veis, TVs e dispositivos Chromecast’. As notificagdes emitidas sdo apresentadas na TV (com
dispositivo Chromecast conectado) mais proxima do paciente (referenciado pela localizacao
do dispositivo movel). A deteccdo entre a proximidade das TVs e o dispositivo moével ¢ feita
de forma transparente para o paciente. Além disso, a forma que a aplicacéo é inicializada e
a notificacdo ¢ apresentada, ¢ feita de forma proativa, ou seja, sem nenhuma necessidade de
interagdo do usudrio com a aplicagao;

GPC - Gerenciador do Plano de Cuidados — responsavel por gerenciar as informacées do tra-
tamento do paciente, sendo acessivel tanto pelo paciente e pela equipe de saude, quanto pelos
familiares do paciente. Por ser um tipo de aplicagdo de acesso comum aos usuérios do Plano de
Cuidados, as informac0des séo apresentadas por ela a partir de um controle de acesso baseado
em perfis;

SPC — Sensores do Plano de Cuidados — responsavel por coletar os dados de sensores fisiologi-
cos, como oximetro, medidor de pressdo arterial e glicosimetro. Para isso, essa aplicagdo im-
plementa o padrao de comunicagdo ISO/IEEE 11073, implicando que os sensores fisiologicos
devem ser certificados dentro desse padrao.

O UbiCare, como um elemento em evidéncia nesse protétipo, estabelece o padrdo de troca de men-
sagens com as aplica¢des que o acessam, utilizando o Hypertext Transfer Protocol (HTTP) por meio
de uma arquitetura RESTFul. Essa arquitetura é baseada no estilo arquitetural para sistemas hipermi-
dia distribuidos, conhecido como Representational State Transfer (REST)'®. A Tabela 1 apresenta as
caracteristicas do padrdo RESTFul em relagdo ao protétipo do Plano de Cuidados Ubiquo.

1 https://www.google.com/intl/pt-BR _br/chromecast/tv/#?discover
2 http://standards.ieee.org/news/2013/ieee 11073 medical-device communication.html
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Tabela 1: Padrdo RESTFul e o seu impacto na arquitetura do protétipo

Caracteristicas do padrao RESTFul Uso no prototipo do Plano de Cuidados Ubiquo

Notacdo comum para transferéncia de Viabiliza a interoperabilidade entre as aplicacdes
dados (e.g., JSON e XML) integradas ao UbiCare
Recursos sdo expostos a partir de uma As aplicacBes ubiquas ndo precisam saber como 0s
estrutura conhecida como Uniform recursos consumidos por elas sdo implementados
Resource Identifier (URI) no UbiCare

Viabiliza a reutilizagdo de recursos do UbiCare

Alta escalabilidade e extensibilidade de L . .
por novas aplicagdes sem interferir diretamente

aplicacOes N .
plicag nas aplicagdes existentes
Uso de métodos (verbos) e estrutura do Padroniza a comunicacao entre as aplicac6es
protocolo HTTP ubiquas e o UbiCare

Funcionamento — As aplicagdes NPC (Notificador do Plano de Cuidados) e GPC (Gerenciador
do Plano de Cuidados) atuam especialmente nos fatores que influenciam os pacientes na adesao aos
tratamentos de salde. A implementacdo da aplicacdo NPC e os dispositivos em que ela foi acoplada
a torna uma aplicacdo proativa, no sentido que ela inicia interagdes com o paciente. Os dispositivos
utilizados sdo um dispositivo mével (smartphone ou tablet) e dispositivos Chromecast.

O Chromecast ¢ um dispositivo que realiza streaming de midias disponiveis em ambientes de
cloud computing para TVs com entrada HDMI a partir de dispositivos moveis. Ele possui uma fun-
cionalidade chamada Consumer Electronics Control (CEC), que permite que diferentes dispositivos
compativeis com essa tecnologia consigam comandar e controlar uns aos outros a partir da conexao
HDMI. Devido a essa funcionalidade, quando uma aplicacdo é iniciada em um Chromecast, estando
ele conectado a uma TV desligada (em stand by), faz com que a TV seja ligada automaticamente e a
aplicacdo executada. A Figura 3 apresenta um cendario de uso, considerando o emprego desse dispo-
sitivo para apresentar a interface do Plano de Cuidados.

Figura 3 - Cenario de uso do Plano de Cuidados Ubiquo
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O cenario ilustra uma situagdo em que o paciente em sua residéncia visualiza uma notificacao
do Plano de Cuidados na TV mais proxima do seu dispositivo movel. A aplicagdo NPC, executada
em segundo plano (background) no dispositivo Android, busca por um conjunto de prescrigdes no
UbiCare e monitora o hordrio em que elas devem ser exibidas ao paciente. No momento apropriado,
a aplicagdo realiza uma triangulacéo a partir do mapeamento do cenério e da poténcia do sinal do
Wi-Fi para verificar o Chromecast mais proximo, e, entdo, sem a necessidade de nenhuma interagao
do paciente, a notificacdo ¢ exibida na TV.

A Figura 4 apresenta algumas telas referentes as interfaces das aplicagdes NPC e GPC e os seus
respectivos fluxos de interagdo. Na interacdo 1, a interface da aplicagdo NPC do smartphone (parte
inferior esquerda), busca uma notificagio previamente registrada no GPC, representada pela aplicacao
web na parte superior. No horario de exibi¢ao dessa notificagdo, no passo 2, a aplicagdo NPC selecio-
na o dispositivo Chromecast mais proximo e no passo 3, o dispositivo Chromecast conectado na TV
(parte inferior direita), apresenta a outra interface da aplicagdo NPC na TV. No passo 4, a interface
da aplicagdo NPC no smartphone passa a se comportar como um controle da interface exibida na TV.

Quando o paciente visualiza na TV uma notificacdo do Plano de Cuidados, pelo smartphone, ele
deve confirmad-la, e em seguida pode continuar navegando pelas interfaces para visualizar e/ou forne-
cer outras informagdes. Essas informagdes ficam armazenados temporariamente nesse Smartphone, e
no momento em que ha uma sincroniza¢ao de dados dele com o UbiCare, passo 5, elas sdo enviadas
ao barramento para atualizar as bases de dados do UbiCare. Isso permite 0 uso dessas informacoes
por outras aplicagdes, como, por exemplo, uma aplicagdo direcionada aos profissionais de saude que
permite um acompanhamento remoto do paciente.

Figura 4 - Comunicagao entre as aplicagdes GPC e NPC

Trabalhos Relacionados — Alguns trabalhos envolvendo assisténcia domiciliar a satde, adeséao
dos pacientes aos tratamentos e computacdo ubiqua vém sendo desenvolvidos. Uma proposta envol-
vendo o uso de sensores ubiquos € apresentada nos trabalhos de Maglogiannis et al.'®. Outra proposta,
apresentada por Potter et al.*’ faz uso de gadgets (smartwaches e dispositivos Android) como forma
de lembrar os pacientes das tarefas diarias relacionadas aos seus respectivos tratamentos. Ambos os
trabalhos possuem pontos em comum com a nossa proposta. No entanto, nenhum deles mostra qual-
quer relagdo com o uso dos dispositivos integrados a um plano de cuidados.

Diante da grande popularidade dos aparelhos de TV nas residéncias, varias solu¢des envolvendo
TVs tém sido publicadas. Potter et al.”’ apresenta a arquitetura de um sistema de telemonitoramento
onde notifica¢cdes de um plano de cuidados sdo exibidas em interfaces feitas para plataforma Android
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integradas a plataforma JavaGinga, que permite a execugdo de aplicagdes Java em infraestrutura de
TV Digital no padrao brasileiro. O problema dessa plataforma ¢ a sua limitagdo no que se refere ao
desenvolvimento de aplica¢des para dispositivos de casting, tanto do ponto de vista da integragdo com
0s principais servicos de cloud computing disponiveis, quanto da integracdo com as principais plata-
formas de hardware e software utilizadas atualmente, tais como Android, iOS e desktop por meio de
navegadores web.

Na nossa proposta, o protétipo construido com dispositivos Chromecast lida bem com essas ques-
toes encontradas no JavaGinga. Além disso, esses dispositivos sdo acessiveis, possuem uma excelente
documentacdo e sdo de facil programacéo. Adicionalmente, do ponto de vista do modelo de Plano de
Cuidados Ubiquo, novas solugdes envolvendo outros dispositivos e/ou tecnologias podem ser integra-
das a solucdo a partir dos servicos disponibilizados.

O modelo de plano de cuidados aqui apresentado ¢ uma extensdo do que foi apresentado no siste-
ma de monitoramento a satde domiciliar SCIADS (Sistema de Computacdo Ubiqua na Assisténcia
Domiciliar & Saude)?'. A principal diferenga é que enquanto no SCIADS o plano de cuidados é um
componente de software que faz parte de um sistema integrado a uma central de salde, aqui ele é
uma ferramenta onipresente que permite a integracdo de novos componentes inter-relacionados que
gerenciam os cuidados com o paciente sempre que necessario.

Conclusdo

Diante da necessidade de se construir um conjunto de aplicacdes de propdsitos especificos para
tratar determinados aspectos que influenciam na adesdo de pacientes aos tratamentos domiciliares,
um modelo arquitetural de software para viabilizar a integracdo dessas aplicacOes foi elaborado. A
partir dele é possivel a integracdo de novas aplicaces que venham fazer parte do Plano de Cuidados.
Um prot6tipo baseado nesse modelo foi implementado com foco no envio e na apresentagdo, via TV,
de notificagdes ao paciente.

Os principais fatores determinantes da ndo-adesdo em casos de doengas cronicas foram levados
em consideracdo durante a construcdo do prototipo. Alguns deles estdo relacionados com a minimi-
zacao dos problemas de esquecimento das prescrigdes, a reducao do distanciamento entre o paciente e
a equipe de saude, a apresentacdo de informacdes educativas como forma de conscientizar o paciente
em relagdo a importancia do tratamento, e a possibilidade de um melhor acompanhamento do his-
torico e da evolugdo do paciente a partir do continuo registro de informagdes no plano de cuidados.
Embora o UbiCare ndo trate diretamente esses fatores, aplicagdes ubiquas como o Notificador do
Plano de Cuidados, ao serem integradas a ele, podem consumir recursos que viabilizam isso, como
informacGes e horarios das prescri¢des do tratamento.

Vérias aplicaces envolvendo a geréncia de cuidados dos pacientes estdo sendo desenvolvidas.
Uma delas envolvendo um estudo relacionado a social care, desenvolvida no Laboratério de Informa-
tica em Satde (LablS) do Instituto de Informatica da UFG, est4 em etapa de integracdo com o Ubi-
Care. Essa aplicacdo visa principalmente o uso de recursos de geréncia de usudrios, relacionamentos
e de notificagdes para melhorar as interagcdes entre os atores envolvidos no tratamento de doencas
cronicas.

Algumas funcionalidades relacionadas ao prot6tipo apresentado também podem ser aprimoradas,
como, por exemplo, o0 mecanismo de localizacdo do paciente, que, por questdes de simplificacdo,
funciona tendo como base a localizagdo do seu dispositivo mével. AplicacBes que fazem uso de sen-
sores e gadgets vestiveis (e.g., smartwatches) se integradas ao Plano de Cuidados poderiam resolver
essa situacdo. Atualmente, estdo sendo realizadas adaptacdes e desenvolvimento de novas aplica¢tes
seguindo padrdes de saude como o ISO/IEEE 11073, OpenEHR, CEN/ISO 13606 e HL7, visando
atender as exigéncias de normas de satde.
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A implementacdo da proposta na forma de protétipo encontra-se na etapa de realizacao de avalia-
¢Oes determinadas por grupos de pacientes utilizando a solugdo. Nesse sentido, planejamos realizar
avaliagdes com tais grupos de pacientes, com o objetivo de verificar os beneficios alcancados em
termos do aumento da adesdo e da interacdo com profissionais de saude.
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