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Email: vitor.carvalho@ppgcc.ifce.edu.br, amauroboliveira@gmail.com
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Resumo—A internação domiciliar consiste em uma modali-
dade de atenção básica realizada por um cuidador leigo, um
profissional especializado ou uma equipe multiprofissional. Essa
modalidade é aplicada no tratamento de pacientes crônicos que
não correm risco de morte ou para pessoas idosas. Nesse sentido,
a pesquisa desenvolvida por esse trabalho visa implementar um
protótipo de software e hardware que auxiliará cuidadores e/ou
pacientes em situações de internação domiciliar. Para isso, é
utilizado um Set-Top Box (STB) conectado à um televisor e
com acesso à internet como forma de interação com o usuário,
podendo este inserir informações sobre seu estado atual. Além
disso, sensores médicos capturam dados continuamente para
alimentar o sistema. As formas de dados brutos e as informações
provenientes do usuário são utilizados posteriormente, permi-
tindo uma inferência sobre o estado do paciente.
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I. INTRODUCION

O envelhecimento da população e o aumento da expectativa
de vida dos brasileiros vêm crescendo desde a década de 1960.
Com os atuais ı́ndices, a taxa do envelhecimento populacional
atingirá, em 2025, cerca de 15% da população brasileira com
indivı́duos acima de 60 anos [1].

Essa situação afeta a polı́tica de custos das operadoras de
planos de saúde que cobram mensalidades elevadas para seus
segurados na terceira idade, gerando uma reação em cadeia em
que o mais prejudicado é o paciente. Percebemos, ainda, como
os gastos dos governos estaduais e federal com internação
hospitalar estão cada vez mais elevados [2], [3].

É possı́vel reduzir custos com a internação domiciliar,
quando esta é possı́vel - ou seja, casos de menor gravidade,
em que o paciente não corra risco de morte. Com a internação
domiciliar, o paciente também se beneficia pela proximidade
com a famı́lia e o ambiente ı́ntimo. Bourdette [4] compara
custos envolvidos no tratamento de reabilitação de esclerose
múltipla. As variáveis envolvidas foram custo com pessoal,
pagamento de benefı́cios aos pacientes e tempo dos cuida-
dores versus custo diário de hospitalização da instituição. A
internação domiciliar se mostrou aproximadamente seis vezes
mais barata que a internação hospitalar.

Sistemas inteligentes para este fim podem ser descritos
como sistemas sensı́veis ao contexto [5]. Tais sistemas são
capazes de se adaptar de maneira dinâmica às informações
de contexto capturadas por sensores de propósito geral
(localização, temperatura, umidade, dificuldades de acesso
etc), além de inferir sobre os dados informados pelo paciente e
sobre os dados brutos adquiridos através de sensores médicos
conectados ao paciente - ou, ainda, uma junção de ambos.

O projeto NextSAÚDE, financiado pelo Fundo de Inovação
Tecnológica do Estado do Ceará (FIT) criado pela Fundação
Cearense de Apoio ao Desenvolvimento Cientı́fico e Tec-
nológico - FUNCAP, tem como objetivo apresentar uma
solução inteligente e de baixo custo na área de internação
domiciliar, com a adição de um sistema inteligente capaz
de inferir e tomar decisões que auxiliem no processo de
recuperação do paciente. O trabalho agora apresentado detalha
parte do processo realizado para alcançar o objetivo geral do
projeto NextSAÚDE.

II. THEORETICAL REVIEW

A. Brazillian System for Digital TV

Um padrão de TV digital é dividido em diversas ca-
madas distintas. De acordo com Mendes [6] uma divisão
macro do SBTVD pode ser representada pelas seguintes
camadas:

• Conteúdo e Aplicação: camada responsável pela cap-
tura e formatação dos sinais de áudio e vı́deo, bem
como o desenvolvimento de aplicativos interativos

• Compressão: camada responsável pela remoção de
redundâncias nos sinais de transmissão, reduzindo
assim a taxa de bits necessárias para transmitir essas
informações

• Middleware: camada de software que realizar a
integração de todas as subcamadas do sistema

• Multiplexação: camada responsável por gerar um
único feixe de dados contendo o vı́deo, áudio e
aplicações dos diversos programas a serem transmiti-
dos



• Transmissão/Recepção: também denominada de ca-
mada fı́sica, é a camada responsável por levar as
informações digitais da emissora até o Set-Top Box
do cliente.

• Canal de Interatividade: é o canal por onde o telespec-
tador pode solicitar e receber informações especı́ficas
ou enviar dados para a emissora

Dessa forma, a implantação do sistema brasileiro de
televisão digital, além de permitir a troca de tecnologias
analógicas por tecnologias digitais – viabilizando assim a
melhoria na qualidade de áudio e vı́deo – tenta alcançar
também um avanço no âmbito social do paı́s ao incluir
no decreto 4.901 de 26 de novembro de 2003 um viés
social da TV digital. Dessa maneira, estudos com o intuito
de incorporar educação, acesso à serviços gerais, e saúde
foram realizados. [7]

B. Set-Top Box

O Set-Top Box (STB) comum é responsável por receber
o sinal da televisão digital, decodificá-lo e apresentá-lo. Além
disso, há a possibilidade de instalar aplicações com propósitos
gerais, tais como, jogos, aplicativos bancários, ensino de
lı́nguas estrangeiras etc.

O equipamento desenvolvido neste trabalho têm
especificações técnicas robustas, tornando-o apto a processar
grande quantidade de informações, armazenar conteúdos
diversos e permitir a interatividade a serviços especı́ficos do
projeto NextSAÚDE para os usuários da TV digital.

Agregar tais aplicações ao Set-Top Box pode trazer be-
nefı́cios à sociedade, uma vez que o televisor faz parte
do cotidiano da população brasileira, o que demonstra uma
familiridade já estabelecida em lidar com o aparelho. Essas
aplicações podem permitir monitoramentos de sinais vitais
(através de sensores), marcar consultas remotamente, apresen-
tar alertas e procedimentos básicos de cuidado.

A grande vantagem de se utilizar um STB externo e
desenvolvido por parceiros do projeto é a possibilidade de
adicionar dispositivos extras, desenvolver novas aplicações e
atualizações de software. Esse fato não acontece caso se utilize
um Set-Top Box interno de um fabricante de TV onde toda
atualização é oriunda do próprio fabricante, impossibilitando
que desenvolvedores de fora do projeto implementem novas
funcionalidades.

C. LARIISA

O projeto NextSAÚDE é derivado do LARIISA framework,
uma plataforma sensı́vel ao contexto que auxilia na tomada de
decisões no sistema público de saúde. O sistema leva em conta
cinco áreas de conhecimento: gerenciamento de conhecimento,
sistemas normativos, clı́nica e epidemiologia, administrativo e
gerência compartilhada.

O LARIISA está baseado no conceito de informação de
contexto em saúde, ou seja, qualquer informação que possa
ser usada para caracterizar uma situação em sistemas de saúde
é utilizada pelo framework.

De maneira simples, o sistema pode ser dividido em três
grandes partes, que são: aquisição de dados, processamento
de dados e publicação desses dados. Aquisição de dados está
relacionado a aplicações de sensores e adição de informações
por parte do usuário. Ao passo que no “processamento dos
dados” a aquisição desses dados passam pela administração
no software e se mantém ali para posterior uso. Por fim, a
publicação ocorre nas base de dados do sistema [8].

III. RELATED WORKS

No estágio de “estado da arte” do projeto, encontramos
estudos semelhantes ao apresentado neste trabalho. Stan-
kovic et al propõe a criação de uma rede de sensores sem
fio com elementos essenciais para as aplicações médicas
do futuro, tais como: integração com práticas médicas
existentes, monitoramento em tempo real, miniaturização
e sensores vestı́veis e assistência para pacientes idosos e
crônicos. Dessa maneira, os dados adquiridos de forma
contı́nua ajudarão no diagnóstico do profissional médico
[9].

Já Susanna Spinsante et al por exemplo, desenvolveram
um sistema de monitoramento de saúde remoto usando
as tecnologias OSGi1 e TV digital. Esse sistema, busca
adquirir os dados através de sensores médicos com conexão
bluetooth, transmitir para a plataforma de multimı́dia da
casa e por fim para um servidor web, permitindo assim,
que os dados fiquem acessı́veis [10].

Apesar dos trabalhos de ambos, Stakovic e Spinsante, se
assemelharem bastante com o proposto aqui, há importan-
tes diferenças. O presente trabalho assimila a importância
da rede de sensores e sua miniaturização para fácil
aplicação no paciente. Além disso adiciona ao sistema
proposto por Spinsante a inteligência através de ontologias,
permitindo que a equipe médica seja auxiliado a partir da
inferência disponibilizada pelo sistema.

IV. RESULTS

Na pesquisa realizada, parte do protótipo implementado
envolveu o desenvolvimento, de softwares auxiliares, a serem
implantados no STB, permitindo que o sistema apresente
mensagens diversas e adquira dados brutos. Além disso, o
hardware do STB está em processo de adaptação para as
necessidades do projeto.

A. Software

São necessários softwares para apresentar as mensagens ao
usuário - seja ele paciente ou cuidador - e para adquirir os
dados, processá-los e publicá-los.

O software que tem por objetivo enviar mensagens para
o usuário foi nomeado como service.notification e seu fun-
cionamento é descrito da seguinte forma: ao ser iniciado, a
aplicação busca no servidor novas mensagens a serem exibi-
das. Caso exista alguma, o software verifica a possibilidade
de exibição da mensagem naquele instante de tempo. Em toda
comunicação com o usuário, a mensagem é exibida ocupando

1http://www.osgi.org/Main/HomePage



assim parte considerável da tela no sentido de tomar a atenção
do telespectador (nesse aspecto, é necessário um trabalho de
design para combinar o fim a que se destina o software e o
sucesso de sua intenção). Caso não seja possı́vel a exibição da
mensagem naquele momento, o software remarca a exibição.
Nos casos crı́ticos, a mensagem é exibida independente da
situação.

A aplicação de nome service.dado foi projetada tendo como
base o padrão MVC [11], onde o Model é na realidade um
banco de dados externo ao Set-Top Box sendo acessado através
de uma API no servidor. A View apresenta uma tela onde o
usuário pode escolher dentre uma lista, quais sintomas esteja
sentindo. Já o Controller é responsável por adquirir e processar
os dados brutos e informações provenientes do usuário.

Figura 1. Diagrama de sequência do módulo service.dado, apresentando
detalhadamente a sequência de métodos e módulos utilizados no protótipo.
Fonte: concepção do autor.

Uma vez que o sistema tenha processado os dados brutos
juntamente com os inseridos pelo usuário, é necessário enviá-
los para o software de inferência. Ele fica em um servidor
externo ao set-top-box, sendo necessário acesso à internet para
a comunicação funcionar corretamente.

O software de inferência foi desenvolvido por parte da
equipe de ontologias do projeto NextSAUDE. O aplicativo
recebe os dados, infere sobre eles utilizando a API Jena2 e
retorna o resultado de acordo com a ontologia utilizada.

Na figura 1 é apresentado um diagrama de sequência
do aplicativo service.dado, apresentando detalhadamente a
sequência de métodos e módulos utilizados no protótipo.

B. Hardware
O hardware utilizado nesse protótipo tem como

especificação o descrito na tabela I.
Há ainda o esforço de atualizar o hardware no sentido de

permitir conexões por RF 433 MHz, possibilitando uma gama
maior de sensores conectados e transmitindo diretamente para
o set-top-box. Isso será possı́vel pois o dispositivo utilizado
contém 20 pinos de GPIO (General Purpose Input Output),
ou seja, através desses pinos será adicionado o rádio capaz de
habilitar mais um modo de comunicação sem fio.

2https://jena.apache.org/

Tabela I
ESPECIFICAÇÃO set-top-box

Processador ARM Allwinner A20
Memória 2 GB

Armazenamento (NAND) 4 GB
Armazenamento (Micro SDCard) 16 GB

Conexão WiFi, bluetooth e ethernet
Saı́da de vı́deo HDMI

E/S de propósito geral (GPIO) 20 pinos

V. CONSIDERAÇÕES FINAIS

A pesquisa apresentada por esse trabalho está em constante
desenvolvimento, tendo em vista, sempre, a experiência prática
dos usuários. Um protótipo utilizando o hardware explanado
e parte do software foi apresentado internamente às diversas
equipes que compõem o projeto NextSAUDE. Para trabalhos
futuros, esperamos integrar nossas soluções com sistemas de
gestão hospitalar já existentes no mercado, facilitando assim,
a utilização pelas empresas.

Outro ponto importante para o projeto é incrementar a
quantidade de sensores médicos utilizados. Com isso, o es-
copo de sinais vitais a serem monitorados pelo sistema au-
menta, tornando-o apto a inferir sobre diversas intercorrências
médicas.
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