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RESUMO

A porcentagem da populaggo idosa na sociedade tem crescido em
larga escala nos Ultimos anos e estima-se que este crescimento
continue ocorrendo. Diante disto, surge a demanda por novos
produtos e servigos que supram necessidades advindas desta faixa
et&ria. Com o intuito de atender esta demanda, surgem os
Ambientes de Vivéncia Assistida, uma éea de Ambientes
Inteligentes que faz uso de computag&o ubiqua ou pervasivaevisa
providenciar uma vida domiciliar mais segura e confortavel a
pessoas idosas ou que precisam de certo acompanhamento em
tarefas rotineiras. O objetivo deste trabalho é disponibilizar um
sistema web para gerenciamento e acompanhamento preciso do
uso da medicacdo de pacientes em um Ambiente de Vivéncia
Assistida. A proposta do sistema € emitir aertas a0 paciente para
usar sua medicagdo na hora correta e assim evitar que o paciente
faga uso do medicamento errado, além de avisar um responsavel
em caso de erro mantendo um registro de acompanhamento do
tratamento. A validagdo deste trabalho se deu por meio de uma
simulagdo com dados ficticios executada em um simulador. A
intensdo do trabalho é disponibilizar 0 servico a usuarios reais
com o objetivo de auxilia-los no tratamento médico.
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ABSTRACT

The percentage of elderly population in society has grown on a
large scale in the last years, and it is estimated that this grown will
continue to occur. In face of this, rises up the demand for new
products and services that come up with solutions for the
necessities of this age group. In order to supply this demand,
comes up Ambient Assisted Living, a field of Ambient
Intelligence that uses ubiquitous or pervasive computing and aims
to provide a safer and more comfortable home life to elderly or to
people that need some assistance in daily activities. The goa of
this study is to provide a web system for managing and accurate
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monitoring of the medication use for patientsin Ambient Assisted
Living environments. The system purpose is to alert the patient to
use their medication at the right time preventing them from using
the wrong medication, and, aso, notify a responsible in case of
errors and keep track of the treatment. Validation is done through
a simulation with fictitious data performed on a simulator. The
intention of this work is to provide this service to real usersin
order to assist them in their medical treatment.

Categories and Subject Descriptors

J.3 [Computer Applications]: Life and Medical Sciences - medical
information systems, H.2.m [Information Systems]: Database
M anagement—miscellaneous

General Terms
Management, Experimentation, Human Factors.

Keywords
Ambient Assisted Living. Elderly. Web system.

1. INTRODUCAO

Ambientes de Vivéncia Assistida (Ambient Assisted Living —
AAL) [2] ganharam enfoque quando entidades governamentais
comegaram a perceber que, na maioria dos paises desenvolvidos,
tem ocorrido uma mudanca no perfil demogréfico, mais
especificamente, o nimero de idosos tem superado o de outras
faixas etarias [3]. AAL focam no uso de tecnologias capazes de
auxiliar pessoas idosas em suas rotinas didrias possibilitando um
estilo de vida mais seguro e saudavel pelo maior tempo possivel.
Essas tecnologias buscam conhecer o usuério e o ambiente que o
cerca por meio do uso de sensores e da aprendizagem de padrées
de seu comportamento. Considerando isto, AAL utiliza conceitos
de computacdo ubiqua e pervasiva para criar ambientes
inteligentes (‘smart homes)) [7].

Um grande problema existente no tratamento de pacientes em
domicilio é 0 uso equivocado da medicagdo, pela caréncia no
acompanhamento preciso dessa prética. E comum pessoas idosas
fazerem uso constante de mais de um tipo de medicamento [14] e,
essa condicdo pode levar a erros que podem acarretar problemas
graves para a salide. Nesse contexto, 0 uso de tecnologias pode
gjudar, mas quando o idoso n&o tem familiaridade com estas, isto
pode dificultar ainda mais o tratamento para o paciente. Percebeu-
se também a necessidade de sistemas que fagcam acompanhamento
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do tratamento e mantenham um responsavel notificado em casos
deerro.

Considerando estes aspectos, este trabalho estudou a definicdo e
conceitos de AAL e computagdo pervasiva com o objetivo de
desenvolver um sistema para auxiliar na administragdo de
medicamentos a pacientes que recebem acompanhamento clinico
em AAL. A proposta é auxiliar esses pacientes durante o
tratamento médico e proporcionar um estilo de vida mais seguro e
independente. Este sistema pode ser integrado a um dispositivo
fisico (ndo abordado neste trabalho) onde serdo dispostos os
medicamentos do paciente.

O sistema ndo necessita de interagdo com usudrios sendo este
capaz de: dertar 0 paciente para usar 0 medicamento correto;
garantir que o medicamente correto foi utilizado na hora correta;
em caso de erro, alertar um responsavel pelo paciente e manter um
registro de acompanhamento do uso da medicagdo. Para validacdo
do sistema, foi utilizado o simulador de contexto Siafu [16]. Siafu
€ um software livre, desenvolvido na linguagem Java que
possibilita a smulacdo e adaptacdo de diferentes ambientes de
acordo com a necessidade da aplicacdo a ser testada. A simulagéo
desenvolvida neste trabalho teve como cendrio (ficticio) a
residéncia (AAL) de um paciente idoso que segue uma rotina
diaria, com peguenas variagbes em determinados horérios. Esta
simulag@o foi capaz de englobar todas as funcionalidades do
sistema podendo, consequentemente, realizar sua validagdo.

O trabalho esta organizado em 8 segles: a se¢do 1 introduz o
trabalho. Na se¢8o 2 é apresentado o referencial tedrico, contendo
a definicdo e conceitos de computacdo pervasiva e Ambientes de
Vivéncia Assistida. A seguir, sd0 apresentados os trabalhos
relacionados a este. A préxima segdo (4) contempla o sistema
desenvolvido, seguida por uma secdo (5) que apresenta a
arquitetura do sistema. Na secdo 6, € explanada a validagdo do
sistema. A secdo 7 apresenta os resultados e discussdo. Por fim,
na se¢do 8, sao apresentadas as consideragdes finais do trabal ho.

2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Computagéo Pervasiva

A computagdo pervasiva foi primeiramente explorada pela
International Business Machines (IBM) em 1999 [9] através de
um sistema de check-in em aeroportos. Porém, em [19] era
previsto que uma forma de tecnologia seria fortemente discutida
no século 21. Esta tecnologia, nomeada 'calm technology' [19],
passaria a existir no ambiente a nossa volta de uma forma tao
natural, que seria quase invisivel. Em [8] esta ‘invisibilidade' é
relacionada a0 surgimento de formas de tecnologia pervasivas.
Dessa forma, [15] refere-se a computagdo pervasiva em um
ambiente como uma 'tecnol ogia que desaparece, devido ao fato de
ser altamente integrada ao usudrio sem exigir muitainteracdo com
este. Em outras palavras, aplicagbes usando computagdo pervasiva
precisam ser cada vez mais sensiveis ao contexto a fim de operar
em diferentes ambientes e reduzir a necessidade de atencdo do
usuario [6].

2.2 Ambientesde Vivéncia Assistida

Devido ao crescente nimero de pessoas idosas e a consequente
preocupacdo quanto a salde e interagdo social destes, hoje sdo
buscadas adternativas que visam prover questdes como
independéncia, qualidade de vida, e um envelhecimento mais
ativo para estas pessoas. Segundo [10], devido a questdes sociais
e financeiras, ndo deixar sua residéncia e ter um estilo de vida
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seguro, sdo fatores importantes para pessoas que necessitam
cuidados especiais em relagdo a salde. Nesse contexto, surgem os
Ambientes de Vivéncia Assistida (Ambient Assisted Living -
AAL) [2], uma &ea de Ambientes Inteligentes [1] que tem
recebido grande énfase e investimento, principa mente na Europa.

Sabendo-se que, hoje, muitos pacientes sGo dependentes de um
familiar ou responsavel para redlizar tarefas do dia a dia, AAL
consiste na assisténcia a domicilio, em geral a pacientes idosos, e
tem como objetivo prover uma melhor qualidade e umavida mais
segura e saudavel [2]. Isto pode ser obtido por meio da criagéo de
um ambiente seguro, o qual possibilite maior autonomia e
assisténcia a atividades rotineiras e que, a0 mesmo tempo, permita
gue a independéncia do usuario sgja mantida, prolongando assim
0 tempo que ele poderd viver em sua residéncia [17]. Em outras
palavras, AAL cobre conceitos, produtos e servigos que conectam
novas tecnologias no ambiente do préprio paciente [2], podendo
ser usada na prevencgdo, cura e melhora nas condi¢Bes de salde
deste, assim como em seu bem estar [13].

Atualmente, grande parte dos esforcos para construir sistemas
AAL s30 concentrados no desenvolvimento de dispositivos
pervasivos e no uso de Aml a fim de redlizar a integragdo entre
estes dispositivos [17]. Sendo assim, alguns exemplos que
merecem destague sd0 aplicagbes capazes de aertar o paciente
para a utilizagdo correta do medicamento, sensores que detectam
possiveis quedas, e robds capazes de gjudar em simples tarefas
[13]. Com o uso destas tecnologias, para agueles pacientes que ja
precisam de auxilio para a realizagdo de simples atividades como,
por exemplo, usar a medicagdo correta, pode-se dizer que a
independéncia, seria restaurada. E importante salientar que, de
acordo com [11], esta independéncia é dada de acordo com a
capaci dade/habilidade do paciente.

3. TRABALHOSRELACIONADOS

A partir da revisdo da literatura, foram identificados trabahos
correlatos e nessa se¢do sd0 destacadas apenas questdes
relacionadas a0 objetivo principal do trabaho e as tecnologias
usadas.

Em [18] o objetivo principal é possibilitar que pacientes
obtenham prescri¢cdes médicas sem precisar sair de casa, visto que
muitas vezes pacientes tém dificuldade de locomogdo. Para isto,
prop8e-se um painel que disponha de etiquetas que fazem uso da
tecnologia Near Field Communication (NFC) e podem ser lidas
através do simples toque de um smartphone com NFC habilitado.

eCAALYX [12] é um sistema que visa prover uma solugdo que
melhore a qualidade de vida e reduza a morbidade e mortalidade
de pessoas idosas. Neste projeto, os pacientes foram monitorados
através de sensores e um novo estilo de vida, mais saudavel, foi
proposto. O paciente poderia obter informagdo quanto a sua salide
através de um sistema integrado a sua TV, enquanto que um
responsavel era capaz de acessar uma pagina online, a qua
disponibilizava informagBes sobre o paciente. Neste projeto, o
monitoramento poderia ocorrer ndo apenas dentro da casa do
paciente, mas também quando este estava fora, por meio do uso
de uma roupa equipada com sensores gque se conectam a um
smartphone.

GUIDE ME [4] é um dispositivo que auxilia no uso de
medicacdo. Consiste em interfaces geométricas que sdo amarradas
a medicacdo do paciente, onde o nimero de lados que a forma
geométrica possui equivale ao nimero de vezes que a pessoa deve
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usar aguele medicamento diariamente. A interface possui luzes
gue se acenderdo na hora do uso do medicamento e se apagaréo
apos o paciente ter usado este medicamento, ou apds um tempo
pré-definido.

Considerando os trabahos citados, é possivel perceber que na
maioria deles é feito o uso de alguma interface que se relacione
com o paciente. Alguns destes trabahos revelaram que, muitas
vezes, uma pessoa idosa que ndo tem muito ou nenhum contato
com tecnologias, apresentara grande dificuldade no uso do novo
dispositivo. Baseando-se neste e demais fatores, este trabaho
buscou disponibilizar um servico para acompanhamento e auxilio
no uso de medicagdo em AAL através de um sistema de facil uso,
sem a necessidade de uma interface que exija esforgo do usuério.

4. SISTEMA DE GERENCIAMENTO E
ACOMPANHAMENTO DA MEDICACAO

De acordo com [14], o uso incorreto de medicagdo € um fator
agravante no estado de salide de idosos. Considerando este fator,
definiu-se um sistema web para auxiliar pacientes em um
Ambiente de Vivéncia Assistida no uso de sua medicagdo. Por
meio da geréncia e acompanhamento da administracdo dos
medicamentos, este sistema visa reduzir a taxa de erros e ndo uso
destes.

O sistema opera de forma autdbnoma, ou sgja, uma vez iniciado o
processamento, €le ndo exige interacdo com o usudrio. Entretanto,
ele exige interagdo com um dispositivo fisico, que comporte os
medicamentos do paciente e emita alertas com base no vaor
recebido do sistema

As funcionalidades do sistema sdo descritas detalhadamente a
Seguir.

4.1 Horario Correto de Medicacdo

Esta funcionalidade permite a emissdo de um lembrete ao paciente
sobre o horério correto da medicagdo. Para cada medicamento
deveréa ser registrada a posologia, ou sgja, a dose e o nimero de
vezes que ele deve ser usado por dia, bem como a hora em que
cada dose deve ser administrada. Diariamente, o sistema consulta
estes registros e os mantém em uma lista para processamento.
Sendo atingido o horério de uso de um medicamento, o sistema
emite uma notificagdo que apresenta a identificacdo (a) do
medicamento a ser usado e o tipo de aerta (b) emitido (normal,
urgente ou sobrescrito). Esta notificagdo acontece a partir da
manipulagdo de um arquivo XML gerado em um diretério do
servidor e éilustrada na Figura 1.

1 <%ml version="1.0" enceding="UTF-8" standalons="no"?>

2 <medicamento 1d="3" tipoRlerta="N"/>

a b

Figura 1. Exemplo de notifica¢do de medicamento a ser
alertado (XML).

Para cada medicamento, é possivel registrar um periodo de
tolerancia de espera para ndo uso. Isto permite que o sistema
permaneca emitindo notificagcbes até que sgja detectado que o
paciente usou a medicagdo ou que este periodo sgja finalizado.
Por exemplo, em um cenério onde um medicamento tem seu uso
agendado para as 13 horas e um periodo de tolerancia de 20
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minutos de atraso, o paciente poderd ser alertado para seu uso das
13 45 13:20 horas.

Para considerar 0 uso do medicamento, 0 sistema aguarda o
recebimento de uma entrada no formato de um arquivo XML,
emitido pelo dispositivo fisico. Se o sistema ndo receber esta
entrada (seguindo a restricdo definida), assume-se que a
medi cagcdo ndo foi utilizada e um responsavel seré contatado.

4.2 Uso do Medicamento Correto

Diversos medicamentos podem ser gerenciados pelo sistema
simultaneamente, portanto, € importante instruir o paciente a usa-
los corretamente. Alertas individuais s8o emitidos gjudando o
paciente a evitar enganos, porém, ndo € possivel controlar suas
acOes finais. Paraisto, 0 sistema permite a emisséo de alertas caso
acontega algum equivoco. O arquivo XML recebido pelo sistema
deve informar a identificacdo do medicamento retirado pelo
paciente.

Sendo detectado que o paciente pegou 0 medicamento errado (a0
receber uma entrada que ndo corresponde com a esperada), o
sistema imediatamente envia uma nova notificagdo ao dispositivo
informando o erro. Esta notificagdo é semelhante a notificagéo de
alerta de uso de um medicamento, porém, para o atributo
“tipoAlerta” no XML, ao invés do valor “N” (normal) ela
apresenta o valor “U” (urgente). Visando umamaior seguranga do

paciente, um responsdvel também é informado do possivel
engano.

4.3 Alertar Responsavel Sobre Situagdes

Adversas

O contato (email) de um responsével deve ser cadastrado no
sistema para que este sga notificado nas seguintes situaces
adversas:

1. O paciente ndo usou o medicamento no horario devido,
como descrito na segéo 4.1.

2. O paciente pegou 0 medicamento incorreto, como descrito
nasecéo 4.2.

3. Um alerta é sobrescrito por um novo: o sistema é capaz de
gerenciar diversos medicamentos, porém somente um
medicamento pode apresentar 0 status de alerta ativo. Caso o
limite de tempo de um medicamento (previamente definido) for
alcancado e o sistema j& possuir um alerta ativo, este derta é
finalizado e o novo medicamento recebe o status de alerta ativo.
Ao redizar este procedimento, o responsavel recebe uma
notificagdo do ocorrido.

Cabe a este responsavel tomar uma atitude adequada como, por
exemplo, contatar o paciente a fim de verificar o motivo dele ndo
ter utilizado a medicagdo e, entdo, tomar as devidas providéncias.

4.4 Acompanhamento do Uso da M edicacéo

Para um acompanhamento mais preciso do tratamento do
paciente, 0 sistema possui um registro do uso da medicac8o. Este
registro deve ser mantido independente do uso ou ndo do
medicamento. Portanto, ele deve conter: a data, aidentificagdo do
medicamento, a hora do uso devido, a hora em que ela de fato foi
usada, uma informag8o indicando se um aerta foi emitido parao
responsavel e se 0 uso foi registrado posteriormente por este
responsavel (discutido mais adiante). O responsavel pelo paciente
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terd acesso a este registro a fim acompanhar o tratamento do
idoso. Além disso, estas informagdes podem ser exportadas para
serem usadas por sistemas externos, caso necessario. Um exemplo
deste potencial uso é um sistema usado pelo médico responsavel a
fim de acompanhar o tratamento.

4.5 Gerenciamento das I nformacfes do

Paciente e do M edicamento

Além do sistema que processa os aertas dos medicamentos, existe
um sistema web no qual um administrador pode gerenciar
informagdes e visudizar os dados e logs (registros) do paciente.
Este sistema apresenta os modulos de: geréncia dos dados do
paciente; geréncia de medicamentos; acompanhamento do uso da
medicacdo; registro de uso. A possibilidade de registrar o uso é
disponibilizada a0 responsavel quando o paciente ndo usa o
medicamento e uma aerta é emitido a este responsavel.

5. ARQUITETURA DO SISTEMA

Visando evitar falhas devido a perdas com a conex@ web, 0
sistema responsavel pelo processamento dos alertas deve ser
implantado em um servidor existente na residéncia do paciente.
Porém, por serem acessados pela pagina de gerenciamento, os
dados do paciente e da medicagdo devem ser mantidos em um
banco de dados localizado em um servidor remoto. Como a
pagina web e o sistema compartilham estes dados, isto permite ao
responsavel acessa-los e dterdlos, bem como visualizar os
registros de uso, a partir de qualquer computador com acesso a
internet. A Figura 2 ilustra a arquitetura do sistema.

b)

c)
e

\ /
J | M Gedne | Y
( )

Ambiente do paciente

—
Dispositivo de alerta |

Figura 2. Arquitetura do sistema

A arquitetura do sistema é estruturada em duas camadas (local e
nuvem) e 4 modulos. dados (a), adaptagdo dos dados (b),
processamento (c) e geréncia (d). O médulo de dados é composto
pelo banco de dados que armazena as informagBes do paciente,
medicacdo e registros de uso da medicagdo. Este modulo faz parte
da camada nuvem e pode ser acessado tanto pelo médulo de
adaptacdo dos dados como pelo mddulo de geréncia. Ele recebe
atualizagOes originadas no modulo de processamento dos dados
(resultantes dos dertas emitidos) e no modulo de geréncia
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(resultantes de atuaizagdes nos dados feitas pelo usuério). O
maodulo de adaptacdo dos dados, por sua vez, faz parte da camada
local e consiste na obtengdo dos dados armazenados no banco e
sua adaptacdo para 0 processamento. Ou sgja, neste médulo sdo
verificados e organizados todos os medicamentos que devem ser
usados durante um periodo de tempo.

Na segquéncia, também fazendo parte da camada local, existe o
modulo de processamento de dados, o qual é responsavel pela
emissdo e controle de um alerta. Neste médulo, o XML de aerta
que sera lido pelo dispositivo é gerado e o limite de toleréncia de
atraso é controlado. A partir do recebimento de um novo XML
gerado pelo dispositivo, 0 uso do medicamento correto para o
alerta ativo € verificado e o responsavel € notificado caso
necess&rio. O modulo de processamento comunica-se com O
banco de dados a fim de registrar 0 uso do medicamento.
Findmente, 0 modulo de geréncia é aquele acessado pelo
responsavel pelo paciente. Assm como o mddulo de dados, este
modulo encontra-se na camada nuvem para que possa Sser
acessado de qualquer local. Ele ndo possui henhuma conex@o com
0 sistema de aertas, porém comunica-se com o banco de dados
possibilitando o gerenciamento dos dados. Além disso, neste
maodulo encontra-se a possibilidade de exportagdo dos registros no
formato XML.

Visando uma maior eficcia, € interessante que além do aerta
emitido no dispositivo, alertas também sgam emitidos em outros
eletronicos existentes no ambiente. Isto € importante, pois o
dispositivo estara fixo em um local da residéncia, apresentando
um baixo grau de mobilidade. Sendo assm, se o dispositivo
estiver localizado no quarto do paciente, por exemplo, € no
momento do alerta o paciente encontrar-se na sala de estar, o
paciente sera notificado do alerta por meio de algum eletrénico
presente no ambiente. Para atingir este objetivo, podem ser usados
sensores de localizagdo, 0s quais sdo muito comuns em ambientes
AAL. Uma conexdo web serd responsavel pela transmissdo do
derta emitido pelo sistema desenvolvido neste trabalho, o qud,
por se tratar de um XML, pode ser facilmente interpretado por
diferentes dispositivos.

6. VALIDACAO DO SISTEMA

Para validar o funcionamento do sistema proposto, utilizou-se o
simulador Siafu [16], um simulador de contexto livre
desenvolvido na linguagem Java. Ele possibilita a geracdo e
visualizagdo de informagdes do contexto a fim de demonstrar e
testar uma aplicagdo em diferentes etapas do dia. Para gerar a
simulacdo, primeiramente foi definido o ambiente do paciente e, a
seguir, seu comportamento por meio da implementacdo das
classes BaseAgentModel, BaseWorldModel e BaseContextModel .
Apobs esta implementagdo, a simulagdo pdde ser carregada no
Siafu para, finalmente, iniciar seu processamento. Sendo assim,
foi definido o cenario ilustrado na Figura 3.

O cen&rio representa a residéncia de um idoso possuindo 8
comodos (sala de estar (a), cozinha (b), lavanderia (c), corredor
(d), 2 quartos (e, h) e 2 banheiros (f, g)). Foi considerado que este
€ um Ambiente de Vivéncia Assistida, portanto, cada comodo da
casa apresenta sensores de localizagdo e um dispositivo eletrdnico
capaz de transmitir os aertas recebidos do sistema com excegdo
da lavanderia e do corredor. Esta excecdo foi criada para estes
dois comodos a fim de possibilitar a validagdo caso o paciente ndo
percebao alerta
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Figura 3. Cendrio AAL

O quesito que define se 0 agente (paciente) percebeu ou ndo o
alerta é definido da seguinte forma: Siafu possui uma camada
gréfica chamada overlay, que deve ser definida de acordo com o
ambiente a ser simulado. A partir dela € lido o valor do pixel na
posicdo em que 0 agente se encontra. Para esta simulagdo, a
camada overlay foi definida contendo valores mais atos para os
pixels em locais préximos ao dispositivo e aos eletrénicos que
emitem os alertas, e valores baixos nos demais locais. Com isto,
considera-se que o0 paciente percebeu o alerta quando o valor do
pixel na posicdo em que ele se encontra estiver acima do valor
10066329.

A classe BaseAgentModel foi implementada visando gerenciar o
processamento de alertas, 0 agente (paciente) e sua rotina diaria.
Estarotinafoi definida da seguinte forma:

-Das 7 as 8:59 horas: cozinha;

-Das 9 s 10:59 horas: lavanderia, banheiro ou corredor;
-Das 11 as 13:59 horas: cozinha,

-Das 14 3s 17:59 horas: lavanderia, banheiro ou corredor;
-Das 18 as 19:59 horas: cozinha;

-Das 20 as 21:59 horas: lavanderia, banheiro ou corredor;
-Das 22 as 6:59: quarto;

E importante mencionar que apesar de apresentar uma rotina, o
agente pode ser manipulado pelo usudrio observador da
simulagdo. O simulador Siafu representa o tempo de uma forma
acelerada, porém o sistema aqui desenvolvido faz uso do tempo
real (hora do servidor). Isto foi preservado a fim de possibilitar
coeréncia com os e-mails de aerta enviados a0 responsavel.
Sendo assim, nesta simulagdo, o tempo (hora) representado pelo
Siafu é utilizado apenas para permitir que o paciente se desloque
na residéncia periodicamente. Com isto, quando o simulador
informar que um medicamento foi utilizado, a horainformada sera
ado servidor e ndo a hora aindicada na simulag&o.

Para fins de teste, foram cadastrados dados do paciente e seu
responsavel e dois medicamentos foram registrados no sistema:
um para controle de pressdo e um para o tratamento de diabetes.
As ocorréncias com seus respectivos horarios, identificagdo do
medicamento e tempo de toleréncia sdo representados na Tabela a

segulir:
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Tabela 1. Sequéncia dos medicamentosregistrados para
simulacio

Hora M edicamento Id Indicagdo | Toleranciade
atraso
16:15:00 1 Presséo 15
16:25:00 2 Diabetes 5
16:35:00 1 Presséo 15
16:45:00 2 Diabetes 5
17:00:00 2 Diabetes 5

Ao receber uma notificagdo (XML) com atributo do tipo 'N'
(normal) do sistema de gerenciamento dos medicamentos,
verifica-se se 0 paciente encontra-se em uma posi¢ao onde o aerta
é perceptivel. Em caso afirmativo, uma janela é exibida
informando qual medicamento deve ser usado e solicitando a
identificacdo do medicamento pego pelo paciente. Isto possibilita
a simulagdo do uso correto e incorreto (informando uma
identificacdo incorreta) da medicagdo. Ao informar este
medicamento, 0 XML que descreve medicamento usado é gerado
(representando a informag&o enviada pelo dispositivo), e este serd,
por sua vez, processado pelo sistema. Para notificagdes do tipo 'U'
(urgente), umajanela é exibidainformando o erro ao paciente.

Com base nestes dados, a simulagdo foi executada e o resultado é
apresentado na Tabela 2:

Tabela 2. Resultados da simulacdo

Hora Uso correto L ocalizagdo do paciente
16:15:00 N&o (sobrescrito) Lavanderia
16:25:00 Sim Quarto
16:35:00 | Sim (apds corregéo) Cozinha
16:45:00 Sim Cozinha
17:00:00 Néo Corredor

Como pode ser verificado nas Tabelas 1 e 2, o primeiro
medicamento a ser usado € o medicamento indicado para controle
de pressdo sanguinea, com horédrio agendado para as 16:15:00
horas e periodo de tolerancia de atraso de 15 minutos. Ao receber
as notificagbes de alerta deste medicamento, o paciente
encontrava-se na lavanderia (o local ndo possui eletrénicos) e, por
isto, o alerta ndo foi percebido. Devido a diferenca de horarios
existente entre o simulador e o sistema, visando simular um erro,
a permanéncia do paciente neste loca foi prolongada. Diante da
necessidade de emitir um novo alerta as 16:25:00 horas, o
primeiro alerta precisou ser cancelado sendo, entdo, sobrescrito
pelo novo e notificando o responsavel da situacdo (envio de
email). A partir desta notificagdo, surge a possibilidade do
responsavel acessar o sistema e registrar 0 uso deste medicamento.

No segundo derta (16:25:00 horas), o qua correspondia ao
medicamento indicado para diabetes e possui periodo de
tolerancia de atraso de 5 minutos, o paciente encontrava-se no
quarto e fez o uso correto do medicamento as 16:25:19 horas. No
terceiro aerta (16:35:00 horas - pressdo), o paciente encontrava-
se na cozinha podendo perceber facilmente o derta. Entretanto,
com o objetivo de simular 0 uso do medicamento incorreto, a
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identificacdo de um medicamento diferente da esperada foi
fornecida (id: 2, correspondente a0 medicamento para diabetes)
sendo processada pelo sistema que, por sua vez, notificou o
responsavel e emitiu um novo aerta ao paciente informando o
erro. Apés isto, as 16:36:29 a identificagdio do medicamento
correto foi fornecida. Na sequéncia, um novo dertafoi emitido as
16:45:00 (diabetes), quando o paciente localizava-se na cozinha.
Este alerta teve o uso do medicamento registrado as 16:48:34. Por
fim, um alerta foi emitido as 17:00:00 (diabetes). Neste momento
0 paciente localizava-se no corredor. O controle do agente foi
obtido forgando-o a permanecer neste local com o objetivo de
simular um novo erro causado pelo ndo uso do medicamento. Ao
atingir o periodo maximo de tolerancia de atraso, que neste caso
era de 5 minutos, o responsavel foi notificado. A partir disto, o
responsavel poderaregistrar o uso do medicamento no sistema.

Vae ressdtar que os vaores aqui utilizados como horédrio de
utilizacdo de um medicamento e sua tolerancia de atraso sdo
vaores ficticios, servindo apenas com o intuito de validar o
sistema. Novas simulagdes com informagdes reais sobre posologia
de medicamentos devem ser redlizadas a fim de apresentar
resultados mais proximos da realidade.

7. RESULTADOSE DISCUSSAO

Para descrever simulag&o, diversos testes foram efetuados no
sentido de realizar aintegracéo do sistema com o simulador Siafu.
Isto permitiu a identificagdo de requisitos como, por exemplo, a
necessidade da definicdo de um procedimento a ser seguido
guando o paciente pegar um medicamento sem existir um alerta
aivo. A smulagdo redlizada foi capaz de englobar todas as
funcionalidades do sistema possibilitando sua vaidacdo e
demonstrando seu correto funcionamento. Com ela foi possivel
simular a rotina de um paciente em um Ambiente de Vivéncia
Assistida demonstrando que é possivel um melhor controle do uso
da medicacdo sem depender da supervisdo constante de outra
pessoa.

Este trabalho diferencia-se de outros devido as funcionalidades de
notificag@o ao responsavel e o registro do uso dos medicamentos.
Atualmente, 0 médico acompanha o tratamento apenas baseado
em relatos do paciente (ou responsavel), o qual pode esguecer
detalhes importantes ou, até mesmo, omiti-los. A integragdo
destas duas funcionalidades permite um tratamento com um
acompanhamento mais preciso, com reduzido nimero de erros e
consequente contribui¢do na salde do paciente. Os registros
possibilitam, também, gustes no tratamento ou no préprio
ambiente do paciente caso sgja identificado um grande nimero de
erros com determinado medicamento ou em determinado horario.
Como mencionado anteriormente, neste projeto ndo foi
desenvolvido o dispositivo fisico, mas o resultado deste trabalho
pode ser aplicado em outras pesquisas ja existentes no mercado
que apresentam apenas o dispositivo sem o acompanhamento.
Exemplos podem ser encontrados, em [4] e [5]. Complementando
0 caso de estudo descrito em [4], supondo que a paciente citada
ndo perceba o aerta emitido pelo sistema Guide Me, ao usar 0
sistema aqui proposto, ela poderd ser contatada por um familiar.
Além disto, sera registrado 0 uso ou ndo do medicamento e seu
tratamento serd, consequentemente, melhor acompanhado.

8. CONSIDERACOESFINAIS

O aumento no nimero de idosos na populagéo é um fator que tem
demandado novos produtos e servicos que atendam as
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necessidades desta faixa etéria. Areas como Aml e AAL fazem
uso de tecnologia pervasiva e ubiqua a fim de atender esta
demanda. Este trabalho apresentou um sistema para auxiliar
pacientes no uso de medicamentos em um ambiente AAL. Para
tal, foram estudados os conceitos de tecnologias necessarias para
este desenvolvimento, além da redlizagdo de uma andlise em
trabalhos publicados na &rea e, por fim, o desenvolvimento de um
sistema.

Como resultado, obteve-se um sistema capaz de gerenciar a
administracdo de medicamentos do paciente sem exigir contato
direto ou interagdo com este. Este sistema foi validado por meio
de uma simulagdo redlizada no simulador de contexto Siafu.
Entretanto, ainda sugere-se melhorias para o sistema como, por
exemplo, a possibilidade de aertas simultaneos/paralelos para os
medi camentos. Questdes como a perda de conexdo também devem
ser melhor avaliadas. Com o objetivo de evitar falhas na emissdo
dos aertas, sugere-se manter um arquivo loca com os dados
registrados no sistema. Assim, ocorrendo uma perda de conexé&o,
0 derta ainda podera ser emitido no dispositivo. Em outro
cendrio, caso ndo sga possivel contatar o responsavel devido a
perda de conexdo, ele devera ser alertado assim que a conexao for
restabel ecida.

Para a realizac8o de testes e consequente implantacdo do sistema
em ambientes reais, primeiramente faz-se necessario a realizagédo
de um estudo que avalie e identifique as questdes éticas
concernentes a0 paciente. Outros aspectos que demandam forte
discuss@o e ndo foram abordadas neste trabalho, sd0 os aspectos
relacionados a privacidade e seguranca. Finamente, diante dos
resultados apresentados apds a validagdo do sistema, pode-se
concluir que, com sua utilizagdo em Ambientes de Vivéncia
Assistida, a quantidade de ocorréncias de problemas devido ao
uso incorreto de medicagdo pode diminuir consideravel mente.
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