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Resumo

Associado ao aumento da esperanga média de vida dos Gltimos anos, observam-se cada vez mais casos
de pessoas com perda de memdria, seja por motivos naturais ou por motivos de doenca. Outro problema
relacionado com o envelhecimento da populagdo é o aumento da necessidade de tomar medicamentos.
Neste contexto, o principal objetivo da presente tese é a concegao e desenvolvimento de uma aplicagao
para dispositivos méveis que interage com diferentes sistemas, nomeadamente um armario eletrénico de
medicacado e um portal online, permitindo assim um controlo rigoroso da tomada de medicagao e acom-
panhamento de outros aspetos de salde da pessoa assistida. O armario de medicamentos armazena
doses de medicagao que s6 estdo acessiveis em momentos previamente configurados e regista todas as
interacoes com ele realizadas. Através do portal online é possivel partilhar informagées sem que haja
restricdes de localizagéo e de tempo. Usando a aplicacdo mével é possivel recolher informacao dos dife-
rentes sistemas que com ela interagem bem como a introdugao de informagao manual, como a medicagao
a administrar, exames a realizar, registar valores de pressao arterial, entre outros. A aplicacdo desen-
volvida permite controlar a forma como a medicacao é tomada e recolher informacao relativa ao estado
de salde da pessoa assistida, possibilitando a criagdo e partilha do seu historial de saide. Com o obje-
tivo de validar e testar as funcionalidades da aplicagao mdvel, foi desenvolvida uma aplicagao que simula
um armario eletrénico de medicamentos bem como um servidor web simples que aloja uma aplicacao de

visualizacao de informacao exportada.

Palavras-chave: Aplicacao de Gestao Terapéutica, Histérico de Saude, Armario Eletrénico de

Medicamentos, Aplicagao Mével.
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Abstract

Associated with the increasing average life expectancy, it has been observed that more and more cases
of people with memory loss have been found, either because of natural reasons or due to illness. Another
problem related to the aging population is the increasing need to take medication. In this context, the main
objective of this thesis is the design and development of an application for mobile devices that interacts
with different systems, including an electronic medication dispenser and an online portal, allowing close
monitoring of medication taken and monitoring of other health aspects of assisted person. The medication
dispenser stores medication doses that are only available in preconfigured times and record all interacti-
ons with it. Through the online portal one can share information without constraints of location and time.
Using the mobile application it is possible to collect information from different systems as well as introduce
information manually, such as medication to be administered, future examinations, recorded blood pressure
values, among others. The developed application allows the control how the medication is taken and col-
lects information on the health status of the assisted person, enabling the creation and sharing of his health
history. In order to validate and test the features of the mobile application, we also developed an aplication
that simulates an electronic medication dispenser and a simple web server that allows consultation of all

exported information.

Keywords: Therapy Management Application, Health History, Electronic Medication Dispenser,
Mobile Application.
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Capitulo 1

Introducao

1.1 Contexto e Motivacao

Um dos grandes problemas da sociedade atual é o continuo envelhecimento da populagdo. E necessario
aumentar a qualidade de vida das pessoas idosas e permitir que estas vivam de forma independente
em suas casas. Esta necessidade conduziu a realizagdo de mdltiplos trabalhos de investigagao e ao
desenvolvimento de sistemas para dar suporte ao conceito de Envelhecer em Casa [36]. Este conceito
tem como premissa base o desenvolvimento de solugdes que permitem o idoso viver em casa, de forma o
mais independente possivel, sem que se comprometa a sua saude e a privacidade da pessoa em causa,
através de atividades de monitorizagdo ou recurso ao processamento de informagao recolhida [26].

Estas tecnologias de apoio sao uma forma muito eficiente de reduzir internamentos em hospitais, bem
como a reducao de visitas por enfermeiros ou outros profissionais que promovem servigos de saude. Esta
reducao deve-se ao fato de que estas tecnologias permitem uma monitorizacdo da pessoa assistida e
estimulam a pratica de atividade fisica e cognitiva, reduzindo do risco de doengas e promovendo de niveis
de seguranga e protecao em casa.

Varios fatores afetam fortemente o desenvolvimento de sistemas que visam a promocao de cuidados
de saude e de monitorizagao continua de pessoas idosas que querem viver independentemente em suas
casas. Os fatores que mais prejudicam o desenvolvimento de novos sistemas sao: o custo de desenvolvi-
mento de novas tecnologias; o fato dos fabricantes destes sistemas terem adotado uma politica fechada,
isto é, nao é disponibilizada uma forma de interagao entre os seus sistemas e entidades exteriores [34],
dificultando o desenvolvimento de sistemas similares e complementares. Por outro lado, ha uma baixa
adocgao de sistemas que visam a melhoria da qualidade de vida, pois os seus utilizadores alegam custos
elevados para adquirir este tipo de sistemas, bem como estes podem colocar em risco a sua privacidade,
pois recolhem uma enorme quantidade de dados pessoais de uma forma continua.

Com a realizagao deste trabalho pretende-se desenvolver uma solugao que permita controlar a forma
como a medicacao é administrada, bem como oferecer outros mecanismos que permitam aumentar a
qualidade de vida das pessoas. Tendo em consideragao todos os fatores acima enunciados, € esperado

que a solucao a desenvolver possua um custo de aquisicao o mais baixo possivel, tirando partido das



tecnologias existentes.

Devemos destacar que se pretende que esta solucdo seja desenvolvida a pensar no futuro, isto é,
que seja permitido adicionar, remover ou atualizar funcionalidades, sem que obrigue a grandes alteragoes
arquiteturais. Dada a forma como a solugao sera concebida, é possivel integra-la com outros sistemas,
permitindo complementar a informagéo recolhida sobre a pessoa assistida.

Para uma melhor compreensao do funcionamento desejado para o sistema, descrevem-se em seguida

quatro cenarios de utilizagao:

Cenario 1: Utilizacdo de um dispositivo mével com uma aplicacdo que permita dar apoio na
prestacao de cuidados domiciliarios para os profissionais que prestam esse tipo de servigo ou
mesmo familiares. Este dispositivo possui um pequeno arquivo sobre a pessoa assistida onde
sao descritos todos os cuidados de salide necessarios, nomeadamente medicacao, controlo de
tensao arterial, tratamento de ferimentos, etc. Este dispositivo € usado como um manual perso-
nalizado de prestacéo de cuidados domicilidrios, pois a cada pessoa assistida esta associado
um plano de cuidados. Por outro lado, este sistema permite um maior controlo e verificagdo
dos cuidados efetuados pelas pessoas que prestam esse apoio, podendo assim corrigir al-

guma anomalia encontrada aquando da prestacao deste tipo de servigos.

Cenario 2: E usado um armario eletrénico de medicamentos onde sdo guardados medica-
mentos de uma pessoa que sofre de perda de memdria. Este dispositivo € composto por varios
compartimentos, mas apenas um deles esta acessivel a cada instante de tempo. Em cada
compartimento é guardada a dose de medicacao para uma determinada hora. Apenas na hora
previamente definida é possivel tomar a dose de medicacao respetiva, retirando a medicacao
do compartimento do armario. O compartimento s6 estara aberto durante um determinado
periodo de tempo, tempo esse definido por um responsavel pelo acompanhamento médico da
pessoa que usufrui do armario. De forma a assinalar que é possivel tomar a medicagao é usado
um sinal sonoro e/ou luminoso. Uma vez fechado o compartimento, este nao voltara a abrir.
Caso se tente aceder de forma indevida a um compartimento fechado, entdo sera emitido um
sinal, sonoro e luminoso, de modo a alertar a irregularidade. Caso esta tentativa de acesso
persista, sera notificado alguém responsavel pelo acompanhamento da pessoa medicada. To-
das esta interagbes sao registadas para que seja possivel uma melhor analise comportamental

sem que o utilizador sinta que a sua privacidade esteja a ser posta em causa.

Cenario 3: Utilizacdo de tecnologias atuais para a criacdo e partilha de informacéao relativa
ao historial de salde de uma pessoa como: medicacao tomada, registo de pressao arterial
ou exames realizados. Havera o cuidado de definir um formato aberto para a informacgao, que
suporte informagao alfa-numérica vinda de qualquer sistema existente, de modo a nao tra-
zer qualquer problema de compatibilidade entre os diferentes sistemas, ndo obrigando a que

seja instalado nenhum tipo de software para a leitura ou tratamento da mesma. A utilizacao



deste formato permite a difusdo da informagao recolhida, proporcionando um maior controlo da

saude, bem como contribui para o desenvolvimento de novas tecnologias.

Cenario 4: Existéncia de um portal online onde seria disponibilizada toda a informacgao re-
lativa ao histérico de saude de uma determinada pessoa. Para aceder a essa informagao é
necessario uma previa autorizagao. A informacéo, além de estar disponivel em qualquer lu-
gar e qualquer altura, é atualizada em tempo real. Este portal online permitiria que familiares
distantes ou mesmo profissionais de saude acedessem a informacdes atualizadas e comple-
tas, permitindo que seja tracado um diagnostico mais preciso ou mesmo a realizacdo de uma

intervencao atempada caso seja detetada alguma anomalia.

Considerando o contexto dos cenarios de utilizagdo descritos constata-se que a solugéo a desenvolver
tera como principal objetivo contribuir para o aumento da qualidade de vida de uma pessoa que queira
viver independente em sua casa, com foco na administracao de medicamentos. A solugao devera possuir

trés capacidades principais:

e Controlo da tomada de medicacdo: usando uma aplicagdo mdvel para definir quando devera
ser tomada a medicacao; esta aplicacao interage com um armario de medicamentos eletrénico,

configurando-o e recolhendo informacdes sobre as interacées ocorridas com a pessoa assistida;

e Criacao de um historico de saude pessoal: através do uso de uma aplicacdo mével que permite a

recolha e processamento de informacao relativa a sadde da pessoa assistida;

e Partilha de informacao: possibilidade de partilhar informagédo com diferentes sistemas, como um

portal online, sem que existam problemas de compatibilidade de tipos de informacao.

Face a tecnologia disponivel atualmente, faz sentido que a aplicacédo responséavel pela gestao de salde
seja uma aplicagdo movel, mais concretamente uma aplicagdo para smartphone ou tablet, que pode ser
integrada com diferentes sistemas. Esta decisao é vantajosa, na medida em que é possivel complementar
as funcionalidades da aplicacdo com outras funcionalidades que um smartphone dispde, bem como o
fato que ser um dispositivo pessoal transportavel e que esta presente no quotidiano de todas as pessoas.
Com esta aplicagao é possivel recolher e processar informacao vinda de diferentes sistemas, ou mesmo
introduzida manualmente, de modo a que seja gerado um histérico de saude da pessoa assistida. Este
histérico podera ser partilhado com outros sistemas sem gue haja restricdes de compatibilidade ao nivel
da informagao, para que tal acontega a informacéo estara num formato aberto como, por exemplo, XML.

De modo a demonstrar o enquadramento e funcionalidades da aplicagdo mével serdo desenvolvidos
dois sistemas auxiliares: uma aplicacdo que simula um armario eletrénico de medicamentos e um portal
online.

Um armario eletrénico de medicamentos, podendo ser visto como um dispensador automatico de
medicagao, permite o controlo e distribuigdo de medicamentos em ambientes domésticos. Apesar de
existirem algumas solugdes relacionadas com a toma de medicamentos, nenhuma delas possui 0s meca-

nismos que se pretendem oferecer com a presente proposta. O objetivo principal do armario sera estar



presente em casa de pessoas que podem ter perdas de memdria ou em estados iniciais de deméncia.
Dada a flexibilidade do armario, também é possivel usa-lo em centros de dia e hospitais.

O armario terd mecanismos sonoros e luminosos que permitam indicar a pessoa assistida quando deve
tomar a medicagao. Por outro lado, devera também alertar para tentativas de tomada de medicagao du-
plicada ou fora de tempo, detetando quando se tenta aceder indevidamente ao armario. Serdo registadas
todas as interagoes realizadas pela pessoa assistida com o armario, de modo a poder compreender habitos
pessoais e assim conseguir quer uma maior personalizagdo do sistema ou mesmo adaptar o armario a no-
vas necessidades. O armario pode incluir um pequeno ecra que tera como objetivo exibir informagao curta
e precisa, como hora da proxima tomada de medicagao, visitas de profissionais de salde, consultas ou
outras notificagdes importantes. Para além da vertente descrita, este ecra pode também dar um contributo

na estimulagao das capacidades cognitivas da pessoa que usufrui deste sistema.

1.2 Objetivos

O objetivo deste trabalho é desenvolver uma solugao que permita o controlo e monitorizagao rigorosa da
salde de uma pessoa, desde o controlo da tomada de medicagao, passando pela recolha e processamento
de informacao relativa a salde da pessoa assistida e partilha de toda a essa informagdo com sistemas
atualmente existentes. E pretendido que esta solucdo seja utilizada por pessoas sem que estas tenham
uma qualificacao especifica para tal. O cumprimento destes objetivos permite a concecao de uma solugéao
que melhora a qualidade de vida da pessoa assistida.

Genericamente, a solugao a desenvolver é constituida por trés sistemas que interagem entre si: uma
aplicagao para dispositivos méveis, smartphone ou tablet com sistema operativo Android, que configura
e recolhe informacao do armario eletrénico de medicamentos e que processa e disponibiliza informacao

para um portal online. Esta aplicacdo, AMapp sera o elemento central do presente trabalho.

e AMapp: Esta aplicagdo tem como principal propésito a construgao de um histérico de saldde de
uma determinada pessoa e a sua partilha com sistemas atualmente existentes. Esta aplicagao sera
desenvolvida para dispositivos méveis, nomeadamente para tablet ou smartphone. Esta aplicacdo
permite a interagdo entre diferentes sistemas, recorrendo ao uso de uma comunicagao sem fios - Wi-
Fi - para a troca de informacao e a rececao de mensagens escritas - SMS - alertando a ocorréncia de
anomalias ou emergéncias. A AMapp possui, entre outras, as seguintes funcionalidades: envio de
novas configuragdes para o AM; recolha de informagao relativa as interagdes efetuadas entre a pes-
soa assistida e 0 AM; receber notificagées caso ndo tenha sido tomada a medicagao devida; receber
avisos sobre tentativas de acesso indevido ao AM; registo de consultas e exames realizados/futuros;
registo do estado de saude da pessoa assistida (pressao arterial, peso, hematomas, etc); construcao
do histérico de salde da pessoa assistida; partilha do histérico de salide com sistemas outros siste-
mas. Este dispositivo pretende auxiliar no servico domiciliario por parte de profissionais de saude ou

de familiares.

e AM - Armario de Medicamentos: Desenvolvimento de uma aplicagdo que simula um armario



eletronico onde sdo armazenados os medicamentos, por doses. O AM tem como objetivo princi-
pal evitar a ingestao excessiva de medicamentos e o registo das interacdes feitas pelo seu utilizador
para futuro processamento. Em cada instante, apenas um compartimento estara acessivel a pes-
soa assistida, mas sé podera ser aberto caso seja a hora definida para a toma de medicacao. Este
armario sera composto por um conjunto de mecanismos de seguranga, como trincos e sensores, me-
canismos de sinalizagdo, como luzes e sons, para que seja possivel controlar o fluxo de medicacao.
O AM conseguira comunicar com o AMapp usando um tecnologia sem fios, nomeadamente Wi-fi
para troca de informagdes e o envio de mensagens SMS para notificar ocorréncia de anomalias.
Este armario também podera possuir um pequeno ecra, para que seja possivel mostrar informacoes
relevantes, como horas de toma de medicacao, visitas de profissionais de salde, exames a realizar,
etc. Para este trabalho apenas sera concebida uma aplicagdo que se comportara como se fosse o
AM de modo a permitir demonstrar as funcionalidades da AMapp, mais concretamente a troca de

informagéao entre estes dois sistemas;

¢ AMonline - Portal online: Desenvolvimento de uma versdo simplificada de um portal online onde
serd disponibilizada informacao fornecida pela AMapp, nomeadamente o histérico de salde criado.
Para aceder a esta informagao é necessario estar previamente autorizado. A informagdo presente
neste portal sera atualizada em tempo real e podera ser acedida em qualquer hora e qualquer lugar,
usando qualquer dispositivo que possua uma ligagao a Internet. O AMonline sera desenvolvido como
um protétipo de modo a demonstrar as funcionalidades da AMapp. E importante destacar que este
portal representa qualquer sistema que possa ser integrado com a AMapp, como um sistema recetor

de informagao vinda dessa aplicagao.

No desenho destes sistemas vao ser tomadas em consideracdo as seguintes qualidades arquiteturais:
prototipagem rapida, possibilitando criar e testar funcionalidades de uma forma rapida e eficiente; modifi-
cabilidade, permitindo uma facil modificacao, substituicdo ou adicdo de funcionalidades sem necessidades
de alterar a estrutura de todos os sistemas; escalabilidade, possibilitando 0 aumento quer no nimero de
utilizadores, quer no nimero de funcionalidades; mobilidade, permitindo que a informagao seja acedida
em qualquer lado; custos baixos de operagao e manutengao, reduzindo ou eliminando a dependéncia de

manutengao de fornecedores e fabricantes de equipamentos e sistemas.

1.3 Estrutura do Documento

O restante documento esta organizado da seguinte forma: no capitulo 2 é efetuado um levantamento do
estado da arte relativo ao tema deste trabalho. No capitulo 3 é feita uma proposta da solugao, tendo em
conta diferentes ambientes de utilizagdo, demonstrado assim as possiveis utilizagdes da solugao proposta.
Nos capitulos 4 e 5 é descrita a implementagao de um prot6tipo de modo a permitir demonstrar as funci-
onalidades da solugao apresentada, seguida de uma analise dos resultados obtidos apéds a realizagao da
presente tese. Por fim, no capitulo 6 é feito um balango sobre todo o trabalho realizado bem como serao

indicadas possiveis melhorias para a solugdo apresentada.






Capitulo 2

Trabalho Relacionado

Neste capitulo sao revistas solugdes e produtos relevantes no contexto da presente tese. Apesar de ser
uma area relativamente recente, ja existe um nimero consideravel de sistemas que promovem cuidados
de salde. Para cada sistema apresentado sera feita uma analise critica.

As solucOes existentes, para atender a exigéncias semelhantes aos cenarios descritos no capitulo
anterior, consistem num conjunto de aplicagdes monoliticas que nao fornecem servigos modulares, bem
como ndo permitem uma boa interoperabilidade e outras automagdes com outras solugées desenvolvidas

por fabricantes diferentes.

2.1 Solucao ILSA

A solucéo ILSA ("Independent LifeStyle Assistant”) vem permitir o aumento da qualidade de vida de idosos
a viver em suas casas reduzindo a dependéncia de prestadores de cuidados de saude [32]. Esta solugdo
€ composta por um conjunto de sistemas de monitorizacdo que, através dos dados obtidos, compreende
e adapta, de forma automatica, as suas fungdes ao estilo de vida da pessoa assistida [32].

Para que seja feita esta monitorizagao é necessario a instalagao de sensores por toda a casa da pessoa
assistida. Esses sensores enviam os estimulos, recebidos num controlador central - Home Controler - que
por sua vez usa uma ligagao sem fios Wi-Fi para enviar toda a informacgao recolhida para um servidor que
fara o seu processamento - ILSA Server.

A informacéao presente nos servidores ILSA, podera ser acedida unicamente por prestadores de cuida-
dos de saude ILSA. Em caso de ser detetada alguma anomalia, estes profissionais de salude alertam a
pessoa assistida, recorrendo a uma chamada telefénica.

Este sistema apresenta, entre outras, as seguintes funcionalidades:

e Monitorizacao passiva: registo da ocupagao de espagos, administragcdo de medicamentos e padroes

de sono, para posterior analise;

e Suporte cognitivo: notificagdes e estimuladores da capacidade cognitiva;



e Alertas: contacto automatico, através de alertas gerados pelo servidor ILSA, com os prestadores de

cuidados de saude;

e Relatorios: relatérios comportamentais da pessoa assistida. Apenas familiares e profissionais de

salde ILSA podem aceder a estes relatérios;

e Acesso remoto a informacao: através de Internet, caso seja um profissional de salde ILSA, ou

através do telefone;

e Controlo de funcionalidades: possibilidade de ativar ou desativar sensores de monitorizagao e

funcionalidades associadas.

Esta solugao segue uma arquitetura que tem como qualidade principal a escalabilidade, permitindo
adicionar e remover sensores, bem como outras funcionalidades, de forma rapida e sem que se compro-
meta o funcionamento atual. Muitas das funcionalidades da solugcao ILSA sdo baseadas no conceito de
agentes, efetuando automaticamente pequenas alteragdes comportamentais face aos estimulos recebidos

[81], permitindo que o sistema se adapte a cada utilizador de forma mais dinamica

Para que esta solugdo funcione sio necessarios sistemas complementares, nomeadamente um sis-
tema que fornega acesso a Internet através de um mdédulo de acesso Wi-Fi. Com o uso deste médulo
é possivel enviar informagao entre o Home Controler e o ILSA Server. Dado que a Unica forma que a
solugdo tem para envio e processamento de informagao depende de uma ligagdo Wi-Fi, entdo caso esta

nao exista, nao é sera possivel recolher, processar e armazenar a informacao relativa a pessoa assistida.

Um dos componentes da solugdo ILSA que é dada a pessoa assistida é o Honeywell Web Pad que
consiste num tablet que, através de uma interface web, permite visualizar varias categorias de informagao
relacionadas com a saude da pessoa assistida [28]. Este tablet possui um modulo de ligacao sem fios Wi-Fi
de modo a que seja possivel atualizar a informacgao presente no dispositivo. As categorias de informagao
apresentadas através da interface web podem ser notificagdes, hora de tomar medicagao e informagao
sobre os prestadores de cuidados de saude. Dada a idade avangada das pessoas assistidas, é esperado
que estas possuam algum tipo de declinio cognitivo [27]. De modo a estimular as capacidades cognitivas

da pessoa assistida, a interface web é simplista destacando-se as figuras intuitivas e bem visiveis.

Como dito anteriormente, toda a informagao relativa a pessoa assistida esta armazenada no servidor
ILSA. Apenas prestadores de cuidados de saude ILSA podem aceder a ela diretamente. O acesso a essa
informagao por parte de outras pessoas autorizadas, como por exemplo familiares, sera feito através de
uma chamada telefénica. Com esta chamada é possivel ouvir os Ultimos relatérios ou pedir uma copia
em papel dos registos ILSA sobre a pessoa assistida. Esta forma de partilha de informagao impossibilita
que se consiga complementar os servigos prestados pelo sistema ILSA com outros servigos de controlo

de saude.
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Figura 2.1: Interface Honeywell Web Pad para utilizador idoso [28]. (a) Menu que exibe apontamentos
importantes. (b) Menu que descrimina a medicacdo tomada ou a tomar.

Analise comparativa
A solugao ILSA é constituida por um conjunto de sensores que efetua a monitorizagdo da pessoa assistida
em sua casa. Toda a informagéao resultante da monitorizacao recolhida é processada e armazenada de

modo a criar relatérios sobre o estado da pessoa assistida.

e Pontos negativos: apenas efetua monitorizagdo e nao controlo direto; forte dependéncia de pes-
soas externas, nomeadamente prestadores de cuidados de salde, para promover esses mesmos
cuidados; limitacao do acesso a informacao recolhida; dependéncia de um sistema que forneca In-
ternet; a necessidade de instalacao de sensores em toda a casa da pessoa assistida pode limitar a
sua privacidade.

e Pontos positivos: modelo de aprendizagem da pessoa assistida baseada no conceito de agentes;
usa meios visuais para disponibilizar informacao relevante; exercita as capacidades cognitivas da

pessoa assistida.

2.2 Dispensador de Medicacao Philips

O servico PMD ("Philips Medication Dispenser”) apresenta-se como uma solugao que permite a calendari-
zacao da administracdo de medicacdo complexa. O propoésito deste servigo € evitar a ocorréncia de lapsos
como a ndo tomada de medicacao [12]. Esta solugéao foi concebida com foco em pessoas com doencgas
crénicas, necessidade de toma de multiplas medicagdes ou medicagdes complexas, perda de capacidade
cognitiva, problemas de mobilidade, necessidade de assisténcia com a medicacao.

Este servigo tem duas vertentes:

e Pessoa assistida: Uso de um dispensador automatico PMDS ("Philips Medication Dispenser Sys-
tem”) que permite que a medicagdo seja tomada no periodo correto e com a medicagdo correta.

Para que tal acontega é necessario uma prévia selegao e configuracao do dispensador. Esta selegcao



prévia garante que seja tomada a medicagido certa, sem risco de enganos, reduzindo o risco de
intoxicacao por medicacdo e permite que o seu utilizador consiga ter uma vida independente em
sua casa [14]. A configuracao do dispensador pode ser feita de forma local, usando os comandos
presentes, ou remota, através do servigo de apoio da Philips. Independentemente do local de onde
€ realizada a configuracdo, é necessaria a presenga de uma pessoa junto do dispensador para o

abastecer com a nova medicagao a administrar.

Prestadores de cuidados de saude: Ajuda no processo da prestacdo de cuidados através da mo-
nitorizagao continua sem a necessidade de se deslocar a casa do utilizador. A monitorizagao da
pessoa assistida recorre a um servico SMS que, automaticamente, notifica uma pessoa responsavel
pela pessoa assistida em casos de ocorréncia de anomalias, como a nao tomada de medicagao
ou caso seja detetada a falta de corrente elétrica. Esta estratégia de monitorizagao possibilita uma
intervencao rapida e reduz o tempo e outros recursos gastos em deslocagoes. Nesta vertente do
servigo, entendemos como prestadores de saude os familiares ou o sistema de apoio ao cliente
dos produtos Philips - Philips Lifeline. Apenas pessoas que pertencem ao Philips Lifeline podem
configurar o PDMS. Para que esta configuracao seja efetuada, € necessario uma ligacao constante
a Internet, mais concretamente uma ligagdo por cabo entre o PDMS e um terminal telefénico. E de
extrema importancia destacar que caso nao exista esta ligagao, entdo também nao sera possivel a
configuracao remota do PMDS, impossibilitando a atualizacao do perfil da pessoa assistida por parte

da Philips Lifeline.

O procedimento ideal de utilizagdo do PMD pode ser descrito em trés passos [13]:

1)

2)

3)

Coloca-se a medicagao pretendida em copos individuais, de forma cronoldgica, e carrega-se o PDMS
com os copos cheios. Apds o dispensador estar carregado, & necessario notificar a Philips Lifeline
sobre o abastecimento do dispensador, indicando o novo periodo de toma da medicagdo. A Philips

Lifeline, remotamente, encarrega-se de configurar o dispensador.

Quando for hora de tomar a medicagao, o dispensador ira produzir um sinal sonoro, alertando que
esta na altura de tomar a medicacdo. Para tal, basta carregar no Unico botdo que o dispensador

possui. Apos pressionar o botdo, um copo com a medicacao definida sai e pode ser administrada.

Dado que o dispensador esta ligado a linha telefénica da pessoa assistida, caso exista alguma ano-
malia, como a nao toma de medicacao, necessidade de reposicao de medicagao ou falta de eletri-
cidade, o responsavel por esse utilizador (por exemplo familiar), através do sistema de apoio Philips

Lifeline, sera alertado, permitindo assim que nao falhe nenhuma medicagao.

O PMDS foi desenhado para acomodar até sessenta doses de medicacao, permitindo que seja arma-

zenada doses para um periodo maximo de quarenta dias. Em cada dia é possivel tomar até seis doses
de medicacdo. O dispensador permite definir os periodos para a tomada de medicacao, criar alertas so-
noros descrevendo a forma como devera ser efetuada a administracdo da medicagao e a opgao de, no

periodo matinal, tomar uma medicagdo mesmo que nao seja hora para tal [14]. A possibilidade de pomar
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PHILIPS

Figura 2.2: Philips Medication Dispensing System (dispensador de medicacao). (a) Aparéncia exterior [10].
(b) Estrutura interna [11].

medicagao no periodo matinal permite que seja tomada medicagao assim que a pessoa assistida acorde.
Estes alertas consistem no uso de comandos de voz, previamente gravados ou através de uma chamada
telefonica por parte da Philips Lifeline, de modo a auxiliar a toma de medicagao.

Como mecanismo de seguranga, apenas o responsavel pelos cuidados de salde da pessoa assistida
tem acesso ao interior do dispensador. Este mecanismo permite que apenas o responsavel pelos cuidados
de saude da pessoa assistida reabasteca e configure o dispensador e que seja administrada uma dose
de medicagao que nao foi tomada no periodo definido. Em casos de necessidade de reabastecer o dis-
pensador ou em caso de falha de eletricidade, € enviado um alerta, através de uma chamada telefonica
pré-gravada, ao responsavel pela pessoa assistida, delegando assim responsabilidades apenas a uma
Unica pessoa.

Como descrito anteriormente, O PDMS foi concebido tendo em conta que existe uma ligacao constante
a rede telefénica. E possivel optar por usar o PDMS sem uma ligagéo telefénica, abdicando e limitando
assim de muitas das suas funcionalidades. E possivel configurar o PMDS manualmente, recorrendo aos
comandos presentes no interior do dispensador. Estes comandos internos permitem a configuracdo de
um horario de tomada de medicagao, repor medicacao, disponibilizar uma dose de medicacao mesmo que

ainda nao seja hora para a sua tomada e pedir ajuda.

Anadlise comparativa
Solugao composta por um dispensador automatico de medicacao (PMDS) e um servigco de apoio a pes-
soa assistida. Tem como publico-alvo pessoas com problemas de salde que estdao mais suscetiveis a

realizarem uma ma administragao da sua propria medicagao.
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¢ Pontos negativos: funcionalidades bastante limitadas do servico caso o PMDS nao esteja ligado a
uma rede de telefone fixo; apenas garante que as doses sao retiradas na altura correta e ndo se estas
foram realmente administradas; proporciona que os utilizadores do dispensador passem um periodo
longo sem controlo; suscetivel a erros humanos quando se repde a medicagao; complexidade na

configuragao do horario da tomada de medicagédo caso nédo se recorra ao Philips Lifeline.

¢ Pontos positivos: garante que ndao sao tomados medicamentos em excesso; uso de comandos
de voz para auxiliar a toma de medicagao; alerta do responsavel pela pessoa assistida caso exista

alguma anomalia; é possivel usar o PMDS em caso de corte de energia elétrica.

2.3 Solucao PharmAssistant

PharmAssistant € uma solugdo concebida de modo a prevenir a falha da hora de tomar a medicacéo ou
suplementos alimentares [3]. Esta solugdo tem como publico-alvo pessoas com vidas bastante ativas,
podendo ser usada por qualquer pessoa independentemente da sua faixa etaria. Esta solugao € composta

por uma aplicagao para smartphone - PharmAssistant - e uma ou mais SmartBottle [19].

2 & PHARMASSISTANT
2x @9
pHARM @ Take now,
ASSISTANT
Don't forget 1o take

(a) (b)

Figura 2.3: Solugao completa PharmAssistant [9]. (a) SmartBottle. (b) Aplicagao para smartphone.

Uma SmartBottle consiste numa caixa portatil para transporte de medicamentos de um Unico tipo. Esta
caixa possuir varios formatos, mas nenhum desses formatos possui divisdes no seu interior, fazendo com
que seja necessario o uso de mais SmartBottles caso a medicagao a tomar seja composta por diferentes
tipos de medicamentos. A grande inovagao € que a tampa desta caixa portatil possui uma mini bateria,
um modulo Bluetooth, um /ed, um dispositivo reprodutor de som e um sensor de abertura da tampa da
SmartBottle [1].

A SmartBottle devera estar constantemente ligada ao smartphone que possui a aplicagdo PharmAs-
sistent que a gere, através de uma ligagao Bluetooth. Quando for hora de tomar um determinado medica-
mento, 0 smarfphone envia um sinal para a respetiva SmartBottle. Esta emitira um sinal sonoro e luminoso

até que seja aberta ou caso expire o periodo da tomada de medicacgao [8]. Quando a SmartBottle é aberta,
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esta envia um sinal de monitorizagao de volta ao smartphone, permitindo que familiares ou profissionais
de salde percebam se o utilizador estd ou nao a tomar os medicamentos a horas.

A aplicagdo PharmaAssistant permite configurar uma ou mais SmartBottle, mais concretamente, de-
finir o horario da tomada de medicamentos. Quando se configura o horario de tomada de medicamen-
tos, é possivel colocar uma pequena descricdo que sera apresentada no smartphone. Essa descrigao
pode ter informacao variada, desde notas relativas ao modo de administracdo do medicamento, a quanti-
dade de medicamentos a tomar ou mesmo contraindicacdes da tomada do mesmo [3]. Ainda na fase de
configuragao das SmartBottles, a aplicacdo verifica se existe alguma incompatibilidade entre os diversos
medicamentos a administrar.

Como descrito anteriormente, na hora de tomar um determinado medicamento, a SmartBottle corres-
pondente emite um sinal luminoso e sonoro de modo a alertar qual o medicamento a tomar. Quando
a SmartBottle é aberta aparece uma notificagdo no smartphone que descreve o tipo, a quantidade e
consideragoes relativas ao medicamento a tomar. Caso a medicacdo seja tomada, serd enviada uma

notificacdo para uma outra pessoa, definida anteriormente, alertando para o acontecimento.

Anadlise comparativa
Solugao constituida por uma aplicagao - PharmaAssistant - e uma ou mais caixas para transporte de
medicamentos - SmartBottles. Esta solugao foi construida de modo a prevenir casos em que nao seja
tomada a medicagao. Apesar de ter como publico-alvo pessoas com vidas bastante ativas, podera também
ser usada por pessoas de todas as faixas etarias. A aplicacao, que corre em qualquer smartphone, interage

com uma ou mais SmartBottles através de uma constante ligacao Bluetooth.

e Pontos negativos: apenas garante que a caixa de medicamentos é aberta; uma SmartBottle s
contém medicamentos de um Unico tipo; ndo reduz a probabilidade de intoxicacdo por medicacao;
nao garante que a medicacdo é tomada; grande possibilidade de ocorrer erros humanos na configuragcao
de uma SmartBottle; portabilidade desta solugao é perdida caso exista a necessidade de tomar di-
versos medicamentos; Uso de Bluetooth limita a distancia entre as SmartBottle e 0 smartohone; nao
existe controlo nem armazenamento da informagao que circula entre aplicacdo e as SmartBottles

correspondentes.

¢ Pontos positivos: alerta para a hora de tomada de medicagao; alerta de terceiros em caso de nao

tomada de medicacao; informacao disponivel a qualquer altura.

2.4 Sistema E-Pill MedSmart Plus

O dispensador de medicagdo MD2 (MedSmart Plus) € uma da varias solugoes apresentadas pela empresa
E-Pill para o controlo de tomada de medicagao. Este dispositivo foi desenvolvido para pessoas com pro-
blemas em controlar medicacées complexas ou a capacidade de gerir a sua propria medicagao. O MD2
pode ser definido com uma maquina portatil dispensadora de medicacao que alerta e disponibiliza doses

corretas de medicagao a pessoa assistida [4].
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Relativamente a sistemas desenvolvidos anteriormente pela E-Pill, o MD2 possui duas novas cara-

teristicas que o torna numa das melhores solugdes da marca:

1) Sistema portatil. E possivel usar este dispensador sem que necessite de uma ligagdo constante a

rede elétrica;

2) Partilha de informacéao entre o0 MD2 e outros sistemas, nomeadamente dispositivos de comunicacao
movel. Esta partilha tem como objetivo alertar uma pessoa responsavel para a ocorréncia de anoma-
lias. Devemos destacar que apenas existe partilha de informagao e ndo tratamento e armazenamento

da mesma.

E possivel abastecer o MD2 com, no maximo, vinte e oito doses de medicacao [5]. Para reabastecer o
MD2 é necessario aceder ao seu interior. O acesso ao interior do dispensador requer o uso de uma chave,
a qual devera ser entregue a pessoa que presta cuidados de salde. O acesso ao interior do dispensador
permite ndo so6 reabastecé-lo, como também permite o acesso a um conjunto de botées que permitem a
sua configuragao.

O MD2 possui um pequeno ecra e um conjunto limitado de botdes que permitem fazer a sua configuracao.
Um dos comandos possiveis de executar é a tomada de medicacao antes da hora definida. De modo a
evitar ingestao excessiva de medicacao, este comando sé podera ser executado uma Unica vez até que o
MD2 seja reconfigurado.

A portabilidade do dispensador deve-se ao uso de uma bateria, podendo também ser usado caso se
encontre ligado a corrente elétrica [5].

Idealmente o MD2 devera funcionar da seguinte forma [4]:

1) Para cada compartimento do MD2, o prestador de cuidados de salde define um alarme e coloca a

medicagao respetiva;
2) Quando o alarme toca, € emitido um sinal sonoro e a medicagao ficara disponivel para toma.

3) A pessoa assistida devera pegar no dispensador MD2, levanta-lo e gira-lo de modo a que a medicagao

caia nas suas maos.

4) O alarme sé termina caso o dispositivo volte a sua posigcao inicial, ou passado sessenta minutos.
Caso a medicacao nao seja tomada, o prestador de cuidados de salde da pessoa assistida é notifi-

cada, via SMS, e-mail ou chamada telefénica.

Devemos destacar que os medicamentos nao possuem qualquer tipo de contentor, podendo este pe-
queno pormenor colocar em causa a salde da pessoa assistida. Dado que a medicacao fica sem qualquer
tipo de isolamento dentro do MD2, é necessario: ter cuidados de higiene no abastecer do MD2; limpar
regularmente o seu interior; a pessoa assistida devera higienizar as maos (ou outro recipiente que possa
entrar em contacto com a medicacao).

Uma grande inovagao deste sistema é a possibilidade de monitorizar a pessoa assistida remotamente,

embora de forma limitada [6]. Caso nao seja tomada uma determinada medicagédo ou caso seja necessario
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Figura 2.4: E-Pill MedSmart PLUS. (a) Estrutura geral [7]. (b) Modo de funcionamento [5].

reabastecer o MD2, o prestador de cuidados de salude responsavel pela pessoa assistida recebera uma
chamada, um e-mail ou uma SMS como forma de notificagao.

E possivel observar que existiu um esforco na integragéo entre este dispensador e sistemas atualmente
existentes, nomeadamente a telefones e dispositivos com acesso a Internet. Devemos salientar que, ape-
sar deste esforco de integragcao, nao existe nenhum repositério onde fica registada e disponivel todas as

interacdes feitas com o MD2, nomeadamente informagao sobre a medicacdo tomada e ndo tomada.

Analise comparativa
Dispensador automatico de medicacao portatil que alerta a pessoa assistida para a necessidade de tomar
uma determinada medicacao e que lhe disponibiliza apenas a dose certa. Caso a medicagao nao seja
tomada ou caso seja necessario reabastecer o MD2, o prestador de cuidados de salde é notificado via

e-mail, chamada telefénica ou SMS.

e Pontos negativos: dispositivo com dimensdes demasiado grandes para ser realmente portatil em
ambientes exteriores; problemas de higiene devido a nao existéncia de isolamento de medicamentos;

nao existe repositdrio ou tratamento da informagao recolhida;

e Pontos positivos: mobilidade entre diferentes divisdes da habitacdo; simplicidade de uso; noti-
ficacdes sobre eventos andmalos; integracdo com diferentes dispositivos pessoais; monitorizagao

remota da pessoa assistida, embora seja de forma um pouco limitada.

2.5 EHR - Registo Eletronico de Saude

2.5.1 Registo Eletronico de Saude

E possivel notar que, nos Ultimos anos, tem existido uma enorme mudanga na forma como a informagao

esta presente nas organizagoes. Dessa mudanga podemos destacar a forma de processamento e arma-
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zenamento de informagdo, sendo esta inicialmente baseada em papel e tendo passando para sistemas
informaticos [29]. Apesar desta transigdo, € também possivel observar que existe ainda uma enorme
redundancia devido a co-existéncia destes dois tipos de processamento e armazenamento.

Apesar de existirem inUmeros estudos e testes realizados, ainda nao foi concretizada a defini¢ao to-
tal de um Registo Eletrénico de Saude (EHR ou Electronic Health Record). Enquanto este formato nao
for completamente definido, podemos ver um EHR como um movimento de uniformizagado do tipo de
informacao trocada entre diferentes organizacdes de salde.

A definicao de um EHR deve respeitar os pontos criticos identificados pelo Institute of Medicine of the

National Academies [35]. De acordo com este Instituto, um sistema EHR deve incluir:

Colecao de registos eletronicos de saude: conjunto de informacdes para e sobre pessoas, onde
a informacéo de saude é definida como as informagodes relativas a salde ou de cuidados de saude

prestados a um determinado paciente;

Acesso imediato a informacao: acesso as informagoes € efetuado exclusivamente por pessoas

previamente autorizadas;

Gerar conhecimento e prestar apoio a decisao: com objetivo de melhorar a qualidade, a seguranca

e a eficacia da assisténcia ao paciente;

Suporte de processos: uso da informagcao como ferramenta complementar para um conjunto de

acoes com objetivo comum.

Além destas premissas apresentadas, o Institute of Medicine of the National Academies também iden-
tifica, de modo a fornecer informagao mais concreta, funcionalidades base que um sistema EHR devera
possuir: dados e informagao sobre salde; gestao de resultados obtidos; controlo/gestao de pedidos de
salde; apoio a decisao; permitir uma comunicagao eletrénica; apoio ao paciente; processos administrati-
vos; gestao e elaboracdo de relatérios da salde da populagao.

Os registos eletronicos de salude oferecem muitas vantagens sobre o sistema de registo médico de
saude baseado em papel ou com formatos proprietarios, presente em inimeras organizagoes. Estes
registos armazenam a informagcao como uma colecao de dados estruturados e codificados. Os dados estao
disponiveis eletronicamente de modo a permitir uma construgdo de histérias completas de experiéncias
de salude de um determinado paciente ou até mesmo de um conjunto de pacientes. Outra vantagem
de disponibilizar os dados eletronicamente é a possibilidade de acesso aos registos de saude em locais
geograficamente afastados, a qualquer hora e de forma simultanea [29]. Estudos tém demonstrado que
o uso de EHRs pode diminuir erros médicos, facilitar a detecdo de eventos adversos a salde, aumentar
a seguranga do processo de administragdo de medicamentos, permitir uma utilizagdo mais adequada dos
servigos de salde, e, potencialmente, reduzir os custos de saude [30].

Como descrito em cima, os dados da EHRs pode ser usados para preencher bancos de dados, tanto
para fins clinicos como para pesquisa. Por outro lado, estes dados podem ser utilizados pelos cidadaos de

modo a que seja possivel gerir o seu préprio estado de sadde ou mesmo doengas crénicas.
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Figura 2.5: Representagao esquematica da comunicagao baseada num sistema EHR [30].

De modo a fornecer o maximo de beneficios na prestagédo de cuidados de salde quer a pacientes, quer
a profissionais da area da salde, é necessaria a definicao de normas e padroes de modo a possibilitar
a unificacdo da forma como a informacao é documentada, armazenada e usada em formato digital. Sem
a existéncia desta unificacao, profissionais ligados a area da saude vao continuar a desenvolver os seus
proprios registos eletronicos, levando a incompatibilidade com os restantes registos eletronicos usados
por outros profissionais de salde ou até mesmo sistemas de monitorizagao pessoais [23]. Em titulo de
conclusao, um sistema EHR tem que possuir um padrao bem definido para evitar incompatibilidades e deve
ser adotado por todos os seus utilizadores atuais bem como possiveis utilizadores, para que este sistema
seja o mais eficiente possivel.

Os sistemas EHR devem incluir novas tecnologias, como as tecnologias de monitorizagao continua de
salde [29], permitindo que os pacientes sejam continuamente observados, aumentando a qualidade e

rapidez dos cuidados de salde prestados, sem que a sua privacidade seja comprometida.

2.5.2 Registo de Saude ou Registo Médico

Muitas organizacdes de salde ja adquiriram sistemas eletrénicos que permitem a gestdao e monitorizagao
dos cuidados de salde dos seus pacientes. O grande problema que se identificou é que as informagoes
recolhidas e posteriormente processadas, sdo armazenadas de modo que nao exista de compatibilidade
entre outras organizagdes. Por outras palavras, estas organizacdes adotaram um sistema a pensar apenas
em si, ou seja, adotaram um Registo Eletronico Médico (EMR ou Electronic Medical Record) desenvolvido
com foco na organizagao e ndo nos pacientes.

Um sistema EMR é semelhante a um sistema EHR. Ambos os sistemas permitem processar e arma-
zenar informacgodes relativas a um grande ndmero de pacientes, ajudar no apoio a tomada de decisoes,
aumentar a qualidade dos cuidados de salde prestados aos seus pacientes, entre outras carateristicas. A
grande diferenga entre estes dois sistemas de salde é que o EMR esté limitado a uma Unica instituicao
de salde. EMR possui informacdao num formato proprio que dificulta ou impossibilita a sua passagem
para outras organizagdes que prestam os mesmos servigos. A Alianga Nacional de Informagéo em Saude

define essas diferengas como [2]
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e EMR - Registo Médico Eletronico: Consiste num registo eletrénico de informagdes relacionadas a
salde de um individuo que pode ser criado, armazenado, gerido e consultado por médicos autoriza-

dos e funcionarios dentro de uma organizagao de saude.

e EHR - Registo Eletronico de Saude: Pode ser definido como um registo eletrénico de informa-
goes relacionadas a saude de um individuo que esta em conformidade com os padroes de intero-
perabilidade, reconhecido nacionalmente e que pode ser criado, gerido e consultado por médicos

autorizados e funcionarios em mais de uma organizagao de salde.

Dado a enorme evolugao tecnoldgica dos ultimos anos e consequente globalizagdo, é necessario ado-
tar um sistema de EHR, permitindo a livre e segura passagem de informagoes de saude de uma pessoa
por todas as instituicbes que promovem cuidados de saude. Hoje existem tecnologias que possibilitam

satisfazer essa necessidade de unificagdo da linguagem.

Analise comparativa
EHR é uma tentativa de definicdo de um formato para partilha de informacao. Este formato pretende uni-
ficar toda a informagao presente em registos de salde nas diversas organizagdes. O objetivo principal
€ permitir 0 acesso a registos de saude por parte de diversas entidades, contribuindo assim para o au-
mento da qualidade dos servicos de salde. Essas entidades podem ser quer unidades de investigacao,

companhias de desenvolvimento de sistemas ou até mesmo qualquer cidadao.

¢ Pontos negativos: necessidade de definir novo formato de informacgao; necessidade de ser aceite

em larga escala.

e Pontos positivos: evita incompatibilidade de tipos informacgao entre diferentes entidades; permite a
competitividade no desenvolvimento de sistemas de salde; permite criar um perfil de um determinado

paciente.

2.6 Tecnologias

Na presente tese pretende-se desenvolver uma solugdo que envolve trés componentes, as quais neces-
sitam de interagir entre si. Para que isto seja possivel é necessario definir um formato para a partilha de
informacao, bem como os canais que estes sistemas vao usar para comunicar entre eles.

Para que nao exista problemas de compatibilidade de informagao entre os sistemas constituintes da
solugao, é de extrema importancia adotar um formato aberto para o armazenamento e troca de informagao.
O formato a adotar devera permitir desenvolver novas funcionalidades, bem como facilitar o desenvolvi-
mento de futuros sistemas complementares a solugdo. Neste contexto propde-se o uso de XML cujas
principais caracteristicas e vantagens serdo abordadas adiante

Outra vertente muito importante sdo os canais de comunicacao, o que ficou presente nas descrigoes

dos produtos feita nas secgdes anteriores e também nas caracteristicas pretendidas para a solugdo a de-
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senvolver. Apesar de existirem varias alternativas, como canal de comunicagao principal entre os sistemas
desta solucao sera usado Wi-Fi, o que sera analisado na sub-seccao 2.6.2.

Outra forma de comunicacao entre os sistemas a desenvolver baseia-se no servico de mensagens de
texto (SMS). Apesar de ser uma tecnologia antiga, continua a ser a melhor forma de contactar uma pessoa

devido a cobertura global, bem como o nimero de dispositivos que suportam este tipo servigo.

2.6.1 eXtensible Markup Language

eXtensible Markup Language (XML) € uma linguagem de marcagao onde € permitido definir um conjunto de
regras de codificacdo de documentos num formato que tanto o ser humano como uma maquina consiga
ler. Esta linguagem foi concebia pela organizagao internacional World Wide Web Consortium (W3C), a
principal responsavel por standards para a World Wide Web (WWW).

O XML é uma resposta face a enorme necessidade de partilha de informacao entre sistemas e pessoas
de todos os pontos do planeta através da WWW. Dada esta necessidade, a linguagem foi desenvolvida
tendo com objetivos de qualidade principais a simplicidade, a generalidade e usabilidade. Esta lingua-
gem permite criar documentos com estruturas Unicas que possibilita lidar com diferentes linguagens, quer
humanas quer linguagens maquina.

Além dos objetivos principais, a sua concecao integra principios importantes como:

Separar o contetdo da formatagao;

Simplicidade e legibilidade de documentos;

Aceitar uma variedade de linguagens humanas;

Possibilidade de criar um namero ilimitado de marcas por documento;

Criar arquivos para validagao de estrutura;

Interligar bases de dados distintas;

Focar na estrutura da informagao, e ndo na sua aparéncia.

O XML ¢é um formato para a criagao de documentos com dados organizados de forma hierarquica e
possui uma enorme portabilidade, visto que nao depende das plataformas de hardware ou de software.

De um modo mais critico, podemos dividir as caracteristicas do formato XML em:

e Aspetos negativos: A quantidade de informagao necessaria para a criagdo de um ficheiro prejudica
a velocidade de transferéncia e processamento de informacao; um ficheiro XML podera ser muito

confuso caso nao esteja indentado.

e Aspetos positivos: permite consultas de informagdo muito rapidas; baseado em texto simples;
aceita a maioria dos carateres usados para a representacao da linguagem humana; possibilita a
integragao de linguagens de programacao; proporciona uma maior eficiéncia e consisténcia da sua

analise por parte de algoritmos; permite impor um dado formato para a realizagdo de troca de
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<?xml version="1.0"?>
<quiz>
<questao>
Qual o segundo nome de
Sofia Amundsen?
</questdo>
<resposta>
Amundsen
</resposta>

</quiz>

[ XML |

Figura 2.6: Exemplo de um ficheiro XML [20].

informagao entre entidades diferentes; nao existem restricdes, quer a nivel de hardware quer a nivel

de software.

2.6.2 Wi-Fi Direct

A tecnologia Wi-Fi tem tido enorme sucesso como canal de comunicag¢ao [25]. A maioria desse sucesso
esta construida em volta da infraestrutura definida pelo standard 802.11 do Instituto de Engenheiros Ele-
tricistas e Eletronicos (IEEE ou Institute of Electrical and Electronics Engineers), que permite uma facil
configuracdao de uma ligagao a Internet, sem que ocorra incompatibilidades entre diferentes sistema e
mantendo um elevado nivel de seguranca [33]. Esta infraestrutura permite que um conjunto de clientes
consigam partilhar uma ligacao a Internet desde que exista uma ligagdo a um Access Point (AP). Entende-
se como AP um dispositivo cuja funcionalidade principal é realizar a ligagao entre dispositivos moveis e um
dispositivo que fornece ligagao a Internet. O enorme sucesso desta infraestrutura levou ao seu continuo
desenvolvimento, de modo a conseguir responder ao enorme crescimento de dispositivos a explorar esta
tecnologia. Desta evolugao surgiu o Wi-Fi Direct.

Wi-Fi Direct € uma nova tecnologia definida pela Wi-Fi Alliance [16] que permite uma comunicagao
eficiente, principalmente, device-to-device. Esta nova tecnologia tem como alvo dispositivos portateis,
onde existe uma necessidade inerente de reduzir o consumo de energia, bem como a necessidade de
criar uma forma de comunicagao entre dispositivos diferentes sem que exista algum sistema intermédio
[24].

De um modo muito superficial, podemos definir Wi-Fi Direct como uma atualizagdo para os tipicos
mdédulos Wi-Fi presentes nos diversos dispositivos de comunicagao de modo, possibilitando partilhar Inter-
net sem a necessidade de uso de algum dispositivo intermediario, como um Access Point ou Router.

A tecnologia Wi-Fi Direct diferencia-se do tipico Wi-Fi, pois nao necessita de um AP para disponibilizar
ligagbes a Internet. Dispositivos com Wi-Fi Direct, de forma automatica, escolhem entre eles os papéis
de servidor (Wi-Fi Server), desempenhando o papel do tradicional AP, e o papel de cliente (Wi-Fi Client)
de forma a criar a sua propria infraestrutura [24]. Wi-Fi Direct beneficia das tecnologias usadas pela

infraestrutura tradicional do Wi-Fi, pois usa os dispositivos Wi-Fi existentes no mercado, fazendo com que

20



estes vejam um dispositivo Wi-Fi Direct como um tradicional AP.

Dispositivos com Wi-Fi Direct podem conectar-se com um ou mais dispositivos simultaneamente [25].
Um uso comum para uma ligagao one-to-one podera derivar da necessidade de troca de conteldos, como
por exemplo a impressao de um documento. Neste exemplo, é possivel o uso de uma ligagao Wi-fi Direct
one-to-one entre um smartphone e uma impressora. Por outro lado, um dispositivo Wi-Fi Direct podera
conectar-se com multiplos dispositivos, numa ligacao designada one-to-many. Neste tipo de ligacao, um
dos dispositivos age como um gate keeper que convida outros dispositivos a ingressar no grupo. Apenas
dispositivos que recebem permissao de ingresso vinda do gate keeper podem ligar-se a outros dispositivos

dessa rede.

(a) (b)

Figura 2.7: Tipos de ligacdes entre dispositivos Wi-Fi Direct [37]. (a) Ligacdo one-to-one. (b) Ligacao
one-to-many.

Esta nova tecnologia, além de melhorar a ligagao device-to-device, introduz novas funcionalidades
como [16, 37]

e Reducao do consumo de energia: principalmente em dispositivos portateis como smartohones;

e OperacoOes concorrentes: permite que o mesmo dispositivo possua diferentes ligacdes Wi-Fi Direct;

e Layer two service discovery: permite que os dispositivos descubram automaticamente outros dis-

positivos ou servigos disponiveis antes de se conectarem;

¢ Mobilidade e portabilidade: dispositivos Wi-Fi Direct podem ligar-se em qualquer sitio e qualquer

lugar;

e Uso imediato: possibilidade de se ligarem com dispositivos Wi-Fi existentes sem configuragdes

adicionais;

e Ligacoes simples e seguras: sao criadas ligagbes seguras entre diferentes dispositivos sem ne-

cessidade de configuragdes adicionais.
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2.6.3 Short Message Service

Short Message Service (SMS) é o servigco de informacgao mais popular usado sobre a rede telefénica. Este
servigo foi originalmente criado como um mecanismo de notificagdo para chamadas de voz como parte
da especificacao do Sistema Global para Comunicacoes Moéveis (GSM), evoluindo para o servigo sem fios
mais usado de transferéncia de informagao [38].

Podemos descrever este servigo como uma ferramenta de comunicagdo entre pessoas baseada na
troca de mensagens de texto, recorrendo a dispositivos moéveis ou computadores com acesso a Internet.

Como limitagao, uma mensagem SMS s6 possui texto simples com um maximo de 160 caracteres [21].
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Figura 2.8: Representacao esquematica do envio de uma SMS [15].

Para que exista uma troca de mensagens entre duas entidades, é necessario um agente intermediario,
o Short Message Service - SMSC. Este intermediario é responsavel pelo reencaminhamento de mensa-
gens, isto €, recebe uma mensagem de um emissor e reenvia-a para o destinatario correto. O SMSC pode

operar com base num de dois paradigmas [22]:

e Store-and-foward: Paradigma mais utilizado pelas diferentes operadoras. O sistema reenvia a men-

sagem, durante um periodo de tempo limitado, até que esta seja recebida pelo recetor.

e Foward-and-forget: O sistema envia a mensagem para o recetor sem se assegurar que esta foi

realmente entregue ou nao reenvia a mensagem caso exista alguma falha.

O método de comunicagdo usando SMS possui um conjunto de caracteristicas que contribuem para
que este seja um dos servigos mais usado mundialmente, onde se destaca a ubiquidade de dispositivos
[38]. Este servico, além de ser aceite pelos telefones mais rudimentares até aos computadores mais
sofisticados, também ¢é disponibilizado pelas redes telefénicas existentes, podendo assim ser usado em

qualquer parte do mundo.
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Capitulo 3

Requisitos e Arquitetura da Solucao

Neste capitulo comeca-se por, de forma sistematica, definir os requisitos mais relevantes da solugao que
se pretende implementar.

Em seguida apresenta-se uma arquitetura global da solugao que contempla trés variantes. A definigao
destas variantes permitird adequar a solucao a necessidades especificas da pessoa assistida, tendo em

consideragdo o seu estado de saude, bem como os recursos e infraestruturas disponiveis.

3.1 Requisitos da Solucao

Um dos obijetivos principais deste trabalho é desenvolver uma solucao de gestao terapéutica e monitori-
zacado do estado de saude. Esta solugdo devera ser extensivel, utilizar protocolos abertos para efetuar
interacdes entre os sistemas constituintes da solugao e disponibilizar um formato aberto para a represen-

tacdo da informacéo.

3.1.1 AMapp - Aplicacao Movel

Em seguida define-se um conjunto de requisitos principais para uma definicao detalhada do funcionamento

pretendido para a AMapp. Para cada requisito sera apresentada uma breve descrigao e justificagao.

- Gerir varias pessoas e varios armarios

A aplicagdo devera permitir gerir a terapéutica e monitorizar a salde de varias pessoas. Para que exista
uma correta associagao de informagao, devera ser atribuido um perfil a cada uma dessas pessoas assisti-
das. Esse perfil devera conter informacao pessoal, como o nome da pessoa assistida, idade e consideracoes
de saude, bem como os AMs (Armarios de Medicamentos) usados por ela e uma palavra-passe para
acesso ao perfil.

Para cada pessoa, a aplicacao deve receber e registar localmente as interacdes enviadas pelo AM e
permitir a consulta dessa informacao. As interagdes registas pelo AM incluem a tomada de medicacao,

com discriminagao da hora em que ocorreu e quais os medicamentos, medicacao que nao foi tomada e
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eventuais tentativas de acesso ao AM (fora de horas ou tentativas repetidas de acesso a medicamentos ja
tomados).

A AMapp deve permitir adicionar manualmente informagao sobre controlos de saude efetuados, como
niveis de glicemia, hematomas detetados, pressao arterial, consultas e exames efetuados, entre outros.

Esta funcionalidade permite complementar a monitorizagao e controlo da saude da pessoa assistida.

- Executar num dispositivo movel smartphone ou tablet Android

Esta decisao baseia-se na grande divulgagao mundial, bem como a facilidade em obter dispositivos de
baixo custo. Este sistema operativo é aberto, o que permite nao s6 desenvolver aplicagdes a baixo custo,
como também possibilita complementar as funcionalidades dessas aplicagbes com as funcionalidades que

um smartphone dispoe.

- Uso do maédulo Wi-Fi Direct e acesso a Internet

O uso de um médulo Wi-Fi Direct permite que, além de desempenhar as fungdes de um tradicional médulo
Wi-Fi, dois sistemas comuniquem entre si sem a necessidade de um agente intermédio como, por exem-
plo, um Access Point. Sera através deste modulo que a AMapp podera interagir diretamente com o AM,
recolhendo as interagdes recebidas pelo armario ou realizando a sua configuragao.

Tendo em consideracdo as variantes da solugao, descritas na proxima secgao, serd necessario que
a AMapp possua acesso a uma ligacao a Internet para partilha de informacao com o AMonline. Dadas
as carateristicas do sistema operativo Android, esse acesso podera ser realizado através do uso de uma
ligagao a Internet via Wi-Fi Direct ou de uma comunicagao celular, pois estas formas de acesso a Internet

estao disponiveis na maioria dos smartphones ou tablets Android.

- Oferecer comunicacao movel celular que suporte a rece¢cao de mensagens SMS

Através de um moédulo de comunicacdo GSM (ou superior), é permitindo usufruir de um servigo para
a recegcao de mensagens de texto SMS. Dadas as carateristicas atuais da maioria dos smartphones e
tablets, € esperado que estes possuam este servigo.

A AMapp recebera mensagens SMS de forma a alertar para certas ocorréncias ou emergéncias, como
o fato de que a pessoa assistida ndo tomou uma determinada medicacdo importante ou que esta tentou
aceder de forma indevida ao interior do AM. Dadas as carateristicas do servico SMS, considera-se que é
o0 meio mais adequado para o envio de notificagcdes importantes, pois sabe-se que a mensagem enviada
devera ser recebida em qualquer lugar e a qualquer hora sem a necessidade de uma constante ligagéao a

Internet.

- Consultar e partilhar a informacao recolhida

Devera ser permitido consultar informacao recolhida de uma determinada pessoa. De modo a respeitar a

sua privacidade, antes que seja possivel aceder a essa informagao, o utilizador tera que inserir a palavra-
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passe do perfil ao qual esta associado a pessoa assistida.
ApoOs esta autenticacao, devera ser possivel consultar toda a informagao associada a esse perfil. A
informagao disponivel sera compilada em dois formatos diferentes, PDF e XML, facilitando a sua consulta

e a partilha com o AMonline ou com outros sistemas externos a solugao.

3.1.2 AM - Armario de Medicamentos

Como nao se dispde de um AM fisico para suporte as funcionalidades da aplicagdo AMapp, sera desen-
volvida uma aplicacao que simulara o seu comportamento.
Em seguida define-se um conjunto de requisitos principais para uma definicao detalhada do funciona-

mento pretendido do AM.

- Controlar a administracdao de medicacao

Sendo o objetivo principal auxiliar a pessoa assistida na tomada de medicagao, o armario possuira no
seu interior doses de medicacdo e cada dose s6 devera ser disponibilizada durante um periodo tempo
especifico. Para que tal seja possivel, &€ necessario que o AM possua mecanismos de controlo e de
sinalizacao. O AM possuird um Unico compartimento, fazendo com que a cada instante apenas uma doses
de medicagao esteja acessivel.

O armario é configurado pela AMapp que pode definir os instantes (data e hora) em que determinada
dose de medicagao sera disponibilizada.

Conceptualmente o armario possuira um Unico compartimento. Sera através desse compartimento
que a pessoa assistida retirara a dose correta de medicamentos. O compartimento s6 devera estar des-
bloqueado num periodo previamente definido, devendo assim bloquear qualquer tipo de acesso indevido.
Esse compartimento devera possuir um sensor que permita verificar se a dose de medicacao foi realmente
retirada do interior.

Para avisar a pessoa que esta na hora de tomar uma determinada medicagao, o AM possui mecanismos
de sinalizagao, recorrendo a utilizagao de sinais luminosos e sonoros. O AM possui também um conjunto
de sensores para detetar se a pessoa acedeu ao compartimento, na altura indicada, ou se esta a tentar

aceder multiplas vezes, indevidamente.

- Receber configuracoes

O armario recebera configuracdes dos restantes sistemas presentes na solugdo apresentada. Nestas
configuragoes devera ser indicado o periodo de administracdo de uma determinada dose de medicacéao,

bem como descriminar a sua composigao.

- Integracao do modulo Wi-Fi Direct

O AM tera como mecanismo de comunicagao de base um modulo Wi-Fi Direct. Isso permitira que ele

dialogue com a AMapp (ou outros sistemas) e que possa aceder diretamente a Internet se essa ligagao
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estiver disponivel.

- Integracao, opcional, de um moédulo GSM que suporte envio de SMS

Opcionalmente o AM podera incluir um médulo GSM que sera usado caso nao exista a possibilidade de
aceder a Internet usando o modulo Wi-Fi Direct indicado anteriormente. Através do médulo GSM o AM tera
a possibilidade de enviar mensagens SMS sinalizando uma emergéncia ou outras situagoes relevantes. O
uso de um médulo GSM tem a vantagem de que o AM pode estar localizado em, praticamente, qualquer
local do pais, pois o servico SMS é dos que possui maior cobertura, funcionando mesmo em situacoes de

sinal fraco ou em que temporariamente fica indisponivel.

- Integracao com a aplicacao AMapp e com o portal AMonline

O Armario de Medicamentos devera comunicar quer com a aplicagdo AMapp, quer com o portal AMonline.
Ao comunicar com estes sistemas, 0 AM pode receber novas configuragdes relativamente a medicamentos
a dispensar e respetiva data e hora, bem como enviar o registo de todas as interacées que a pessoa
assistida realizou.

Para que seja possivel efetuar a partilha de informagao, serd adotado um formato de dados aberto
baseado em XML.

3.1.3 AMonline - Portal Online

Em seguida apresentam-se os principais requisitos relativos ao portal AMonline.

- Guardar informacao sobre varias pessoas

Tal como acontece na AMapp, toda a informacéo recolhida estara associada a um determinado perfil.
Esta escolha permite assegurar a privacidade da pessoa assistida, pois apenas sera possivel aceder a

informacgao da pessoa mediante a inser¢ao de uma palavra-passe associada ao seu perfil.

- Permitir que varias pessoas consultem informagao

E pretendido que varias pessoas possam aceder ao portal, em qualquer momento, para obter informagéo
sobre uma determinada pessoa. Para que seja possivel este acesso serd necessario um chave de
autenticagao.

O acesso a informacao disponibilizada pelo portal devera contemplar os seguintes cenarios:

o Um perfil podera ser acedido por uma Unica pessoa: apenas a pessoa assistida podera visualizar
0 seu préprio histérico de satde. E pressuposto que cada utilizador possua uma palavra-passe
prépria;

o Um perfil pode ser acedido por varias pessoas: entende-se que a pessoa assistida possui algu-

mas limitagdes a nivel de independéncia. Assim sera permitido que, por exemplo, familiares dessa
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pessoa possam estar ocorrentes do estado de salde da pessoa assistida, permitindo-lhes realizar
uma intervengao imediata caso detetem alguma situacdo anémala. Como cada utilizador do portal

possui uma palavra-passe propria, sera possivel identificar quem efetua os acessos;

e Varios perfis podem ser acedidos por uma unica pessoa: considera-se que o portal sera utili-
zado, por exemplo, num centro de apoio domiciliario. O portal devera dar a instituicdes deste tipo a
possibilidade de gerir varias pessoas, bem como permitir gerir recursos internos, como a gestao de

stocks de medicacao e alocagao de recursos.

- Realizar tratamento de informacao

Quando o AMonline recebe nova informacgao devera associa-la ao perfil correto, atualizando-o de imediato.
Essa informagao devera ser agregada segundo padroes como, por exemplo, medicagées administradas,
tratamentos efetuados, pressao arterial, entre outros. Com este tratamento dos dados pretende-se que
a informacao disponibilizada seja intuitiva e de facil consulta, permitindo com que a pessoa responsavel
detete rapidamente alguma situagao anémala.

Dependendo da variante da solucdo em que o AMonline se insira, este podera necessitar de aceder
a um servigo de comunicagdo moével celular para o envio de mensagens SMS. Nesta variante sera o
AMonline o responsavel por notificar o utilizador da AMapp caso a pessoa assistida ndo tome medicagao

importante.

3.2 Arquitetura Global

Ao propor uma arquitetura para o sistema global foram consideradas limitagbes do publico-alvo deste
trabalho, nomeadamente a facilidade de acesso a Internet, condigbes monetérias e localizagao geografica.
Por outro lado, a solugao apresentada na presente tese, também devera ter em consideragdo o nivel de
independéncia da pessoa assistida. Todos estes aspetos levaram-nos a considerar trés possiveis variantes
para a solugao, as quais serao detalhadas em seguida.

De modo a facilitar a compreensao das figuras apresentadas adiante, serao usadas os seguintes

simbolos para representar, respetivamente, a AMapp, o AM e o AMonline.

(a) (b) ()

Figura 3.1: Simbologia da solugéo. (a) Aplicacdo para smartphone AMapp. (b) Dispensador AM. (c) Portal
AMonline.

27



3.2.1 Solucao sem acesso a Internet

A primeira variante da solugao assume que o AM nao possui um acesso permanente a Internet, delegando
assim a responsabilidade total a AMapp no que toca a recolha e partilha de informacgao. Recorda-se que
o AM tem obrigatoriamente um modulo Wi-Fi Direct que sera usado para interatuar com a AMapp. Deste
modo sera possivel a AMapp configurar o AM e recolher o seu registo de ocorréncias.

Nao existindo outro modo de comunicagao nesta variante, o AM nao tem a possibilidade de enviar em
tempo real notificagoes relativamente a situagées de medicamentos ndo tomados ou outras situagdes. Por
esta razao, esta variante tem como publico-alvo pessoas que consigam viver em suas habitacées com um
bom nivel de independéncia e que conseguem controlar o seu estado de salde, necessitando apenas de
um sistema auxiliar que ajude a evitar esquecimentos.

Esta variante do sistema, por ndo necessitar da existéncia de um fornecedor de acesso a Internet nem
usar outras formas de comunicacao, é a que oferece menores custos de exploragao.

A figura 3.2 ilustra a arquitetura desta variante, a qual se descreve em seguida.

Figura 3.2: Arquitetura do sistema para situagées sem acesso permanente a Internet e sem comunicagao
mével celular.

InteracGes entre componentes

Nesta variante o AM en&o tem acesso a uma ligagao a Internet. Esta restricdo obriga a que a Unica forma
de aceder ao AM sera efetuado recorrendo ao uso da aplicacao AMapp.

Para estabelecer um canal de comunicacao, que se detalha em seguida, entre a AMapp e o AM sera
necessaria a existéncia de um perfil associado a pessoa a quem pertence o AM. Esse perfil consiste num
conjunto de informagao pessoal, como nome e idade, bem como o identificador do AM que essa pessoa
utiliza, uma palavra-passe para autenticacdo e uma descri¢cdo sobre consideragdes de saude a ter com a
pessoa assistida, como possiveis reacoes alérgicas ou doencas cronicas.

Sera recorrendo a esse perfil que a AMapp fara a ligacado com o AM para posterior configuracao e
recolha de informagao. Para que o utilizador da AMapp consiga aceder a um determinado perfil, sera

necessario inserir a sua senha de autenticagao.
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Apo6s uma autenticagdo bem sucedida sera criado um canal de comunicacao entre 0 AM e a AMapp,
o armario entrard num estado de configuragao, sendo possivel aceder ao seu interior para colocar nova
medicacdo. O AM permanecera neste estado até que o responsavel conclua o processo, transferindo as
programagcoes horarias e avisos ao seu interior para colocar nova medicagao.

Imediatamente apds o estabelecimento de um canal de comunicacdo, a AMapp enviara ao AM um
pedido de recolha informacao, nomeadamente o registo sobre a medicacdo administrada e acessos ao
armario. Este pedido sera efetuado de forma automatica e transparente para os utilizadores destes siste-
mas. O AM ao receber este pedido, enviara de volta toda a informagao por ele recolhida. Uma vez que o
AM possui memoria limitada é pretendido que, sempre que o AM envia informagao, toda essa informagao
seja eliminada da sua memodria.

ApOs estes passos iniciais, sera possivel configurar o armario de medicamentos. A configuragao é
previamente definida na propria AMapp, sendo guardada localmente, para posterior envio.

Como mencionado, a AMapp recebera informacao sobre as interagdes efetuas entre o0 AM e a pessoa
assistida. Essa informagao devera ser armazenada localmente, na meméria do smartphone. E também
possivel introduzir informacao de forma manual na aplicagcao moével como, por exemplo, registar leituras de
pressao arterial ou exames realizados. Esta informagao sera utilizada para complementar a monitorizagao
feita a pessoa assistida. Sera possivel processar toda a informagao presente na AMapp. A informagao
guardada pela AMapp sera processada e associada ao perfil de uma pessoa, para posteriormente ser

atualizado o respetivo histérico de salde.

Sera possivel partilhar a informagao presente no AMapp com outros sistemas, nomeadamente com o
portal AMonline. Para proceder a essa partilha, € necessario que o utilizador da AMapp possua um acesso
a Internet e, explicitamente, aceda ao servico AMonline. Deste modo assegura-se um maior controlo sobre

este processo.

Quando o utilizador da AMapp executa o comando para partilhar toda a informagao associada a um

determinado perfil, serdo desencadeados trés acontecimentos:

1) Toda a informacao associada ao perfil da pessoa em causa sera processada, sendo assim criado ou

atualizado, na memdria do smartphone, o histérico de salde da mesma;

2) Sera criado um ficheiro XML com todo o histérico de saude e enviado para o servidor onde o AMonline
estara alojado. Caso nao seja possivel enviar o ficheiro para o servidor, este ficara guardado na

memoria do smartphone para futuro envio;

3) Sera criado um ficheiro PDF, que ficara guardado localmente, na memoria do smartphone, onde a
informagao sera exibida de forma organizada e intuitiva, permitindo que este ficheiro seja exibido ou

partilhado de imediato.

Para que seja possivel aceder a informacao presente no portal AMonline, sera necessario que a pessoa
que pretenda visualizar essa informacao esteja previamente autorizada para tal. Com a implementacao de

todos estes requisitos pretende-se garantir a privacidade relativa a informacao pessoal da pessoa assistida.
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Canais de comunicacao

Nesta variante apenas existe a necessidade de um Unico médulo de comunicagao, nomeadamente Wi-Fi
Direct. Esta escolha tem em consideragao as caracteristicas descritas no capitulo anterior e da suporte a
interagdo com a AMapp. A partilha de informagao com o portal AMonline sera feita através da AMapp que
tera um médulo de comunicacao Wi-Fi Direct ou outra forma de ligacao de dados, pois estas formas de

acesso a Internet estdo disponiveis na maioria dos smartphone ou tablet Android.

3.2.2 Solucao sem acesso a Internet mas com comunicagao movel celular

Esta variante da solugao € semelhante a apresentada anteriormente. No entanto, considera-se que o
AM dispoe, adicionalmente, de um mddulo de comunicacao movel celular, que passaremos a designar de
modulo GSM. A existéncia deste médulo permite que sejam enviadas SMS em situagées consideradas

relevantes como, por exemplo, a ndo tomada de medicacao considerada critica.

Esta variante destina-se, principalmente, a ser utilizada em locais remotos e isolados, em que nao
existe possibilidade ou facilidade de acesso a Internet. Adicionalmente, pode também ser usada quando,
por razoes econdmicas, nao se queira incorrer no custo de contratar um servico de acesso permanente
a Internet. No entanto, o uso de um médulo de comunicagcdo GSM acarreta, para além do custo do
proprio moédulo, o custo associado ao envio das SMS (embora isto possa depender do pacote de servigos
contratado). Estima-se, no entanto, que esta opcao tenha um custo inferior.

Nesta variante, sempre que o AM deteta uma situagao anémala, envia uma notificacao, via mensagem
SMS, para a AMapp. Dadas as caracteristicas deste servico, o utilizador da AMapp recebera sempre essa
notificacdo, permitindo que seja possivel uma intervengéo rapida aquando da ocorréncia deste tipo de

acontecimentos.

A figura 3.3 ilustra a arquitetura desta variante, a qual se descreve em seguida.

Figura 3.3: Arquitetura do sistema para situagcdoes sem acesso permanente a Internet.
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InteracGes entre componentes

As interagbes entre os componentes desta variante sao iguais as interagoes da variante descrita anterior-
mente, destacando-se apenas a utilizagdo do moédulo GSM para o envio de notificagoes.

Tal como na primeira variante, quando o AM deteta a ocorréncia de uma anomalia, este regista-a e
guarda-a internamente no ficheiro de interacoes. Esse ficheiro sera enviado a AMapp quando esta efetua
uma autenticagao valida com o armario.

Nesta segunda variante o AM, além de registar apenas a ocorréncia de anomalias, enviara um alerta
via mensagem SMS para a AMapp. Este mecanismo de controlo permite que a pessoa responsavel,
receba esta informacao de forma imediata. A mensagem enviada identifica a ocorréncia e pode conter, por

exemplo, o0 nome dos medicamentos nao tomados.

Canais de comunicacao

Esta segunda solucao utiliza os mesmo canais de comunicagcao que a primeira variante. A comunicacao
recorrendo a médulos Wi-Fi Direct continua presente nesta variante.

Da descricao feita conclui-se que é muito simples passar da primeira variante para esta, pois basta
adicionar um médulo GSM (ou superior) ao Armario de Medicamentos.

Para que a AMapp receba as mensagens SMS sera necessario que o dispositivo usado disponha de
comunicacao movel celular. Isso verifica-se para a generalidade dos smartphones sendo também facil

obter tablets Android com esta capacidade.

3.2.3 Solucao com acesso permanente a Internet

Ao contrario das variantes apresentadas anteriormente, esta variante assume que o AM tem acesso per-
manente a Internet. Tal como na variante anterior, esta variante também permite alertar para a ocorréncia
de situacdes andmalas, sem ser necessario que o AM inclua um moédulo GSM.

Esta variante foi desenhada de modo a que seja possivel tirar partido da tecnologia atual e permite
melhorar as funcionalidades de monitorizagao oferecidas nas solugdes anteriores, principalmente no que
toca a partilha de informagao.

Nesta variante, o AM ao detetar uma anomalia, notifica diretamente o0 AMonline que ira recorrer a um
servigo de envio de SMS para informar a AMapp da ocorréncia. Esta decisao permite que seja oferecido
o mesmo nivel de funcionalidades e ao mesmo tempo simplificar os sistemas constituintes da solucao,
permitindo atribuir funcionalidades a sistemas estruturalmente mais aptos.

Relativamente a recolha de informacéao, nesta variante o AMonline nao esta totalmente dependente do
AMapp para recolha de informagao. Como o AM possui acesso permanente a Internet, todos as interagdes
por ele registadas sdo enviadas automaticamente para o AMonline. Com esta decisao elimina-se a de-
pendéncia da AMapp, evitando a possivel retencdo de informacao nela por periodos de tempo significati-
VOS.

Dado que o AMonline sera o responsavel pelo servigo de notificacéo, é possivel reduzir a complexidade
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do AM e, consequentemente, reduzir custos relacionados com a utilizagdo de um servico de envido de

mensagens de texto, suportados pela pessoa assistida.

A figura 3.4 ilustra a arquitetura desta variante, a qual se descreve de seguida.
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Internet XML
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Figura 3.4: Arquitetura para um solugdo com acesso permanente a Internet.

InteracGes entre componentes

Como descrito, nesta variante o0 AM possui um acesso permanente a Internet. O armario utiliza este acesso
para enviar, automaticamente, toda a informacao por ele registada. Para que a AMapp consiga comunicar
com o AM, sera necessario que o seu utilizador se autentique. Nesta variante essa autenticagdo acontece
via AMonline. Apds uma autenticagdo bem sucedida, o portal AMonline envia a AMapp a informagao
recolhida, sobre as interagdes efetuadas entre 0 AM e a pessoa assistida. Apds estes passos sera possivel
configurar o AM.

A AMapp continuara a fornecer as mesmas funcionalidades que oferecia nas variantes anteriores.
Como mencionado, a AMapp recebera informagao sobre as interagdes efetuadas entre 0 AM e a pessoa
assistida. Sera possivel introduzir informagao de forma manual na aplicagdo mével de modo a comple-
mentar a monitorizacao feita a pessoa assistida.

Toda a informacgao recolhida pela AMapp podera ser processada. Esse processamento consiste no
tratamento de toda a informagao associada a um determinado perfil de modo a que seja possivel criar ou
atualizar o seu historico de saude. Sera possivel partilhar a informagao presente no AMapp com outros
sistemas, nomeadamente com o portal AMonline.

Nesta variante o portal AMonline possuira uma funcionalidade extra, sendo esta delegada pelo AM. O
AMonline podera receber uma notificagao do AM, indicando a ocorréncia de uma anomalia. Por sua vez, o
portal ficara encarregue de notificar de imediato AMapp detalhando a anomalia. Esta decisao permite que
seja oferecido 0 mesmo nivel de funcionalidades e ao mesmo tempo simplificar os sistemas constituintes
da solugéo, permitindo atribuir funcionalidades a sistemas estruturalmente mais aptos e ao mesmo tempo

reduzir custos suportados pela pessoa assistida.
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Canais de comunicacgao

Esta terceira solugdo utiliza os mesmo canais de comunicacao que a segunda variante, continuando a
recorrer ao uso de moédulos Wi-Fi Direct como forma de comunicagao principal.

De modo a transitar para esta variante, sera necessario apenas que o AMonline suporte um servigo
de envio de mensagens SMS. Para que tal aconteca, bastard integrar um médulo GSM, ou superior, ou
recorrer a um servigo de envio de mensagens disponibilizado por entidades externas.

Caso se pretenda transitar da segunda variante, sera necessario remover ou desabilitar o servigco de
envio de mensagens do AM. Esta transicao nao sera complicada porque, dada a forma como os sistemas
deverao ser implementados, apenas seria necessario, no perfil associado ao AM, desabilitar a integragcao
do mddulo GSM.

3.2.4 Formatos da informacao

Na solugao apresentada na presente tese propde-se o uso de trés tipos de formatos para transporte e
partilha de informagao: XML, PDF e SMS.

Dadas as caracteristicas do formato XML, é possivel partilhar informagao sem que exista problemas
de compatibilidade entre diferentes sistemas. Outra vantagem do uso deste formato é a possibilidade de
adicionar informacao sem que se comprometa o normal funcionamento de toda a solugdo. O formato dos
ficheiros XML trocados em toda a solugao, deverao ser bem definidos e seguirem uma estrutura fixa, como
se demonstrara no capitulo seguinte.

O ficheiro PDF permite exibir toda a informagao associada a um perfil de uma maneira formatada e
intuitiva. Com este ficheiro é possivel visualizar de forma imediata toda a informagao, bem como partilha-la
por correio eletronico ou imprimindo-a.

Além de utilizar os formatos XML e PDF, serdo também usadas mensagens de texto SMS. O contetido
destas mensagens devera ser curto e preciso, permitindo perceber rapidamente a anomalia. Nao sera
necessario que a solucao registe as mensagens SMS enviadas, pois todo o seu contelido devera estar
presente nos restantes ficheiros partilhados entre os trés sistemas constituintes da solugao.

O servico SMS é dos que tem maior cobertura em todo o mundo. Esta caracteristica permite com
que uma mensagem enviada sera, praticamente, sempre recebida. Por outro lado, este servigo de envio
de mensagens de texto funcionara mesmo em situacdes de sinal fraco ou que esteja temporariamente

indisponivel.
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Capitulo 4

Implementacao

Tendo em conta as tecnologias atuais, € possivel implementar ambas as variantes da solugao e respeitar
os requisitos discriminados nos capitulos anteriores. Neste capitulo sera e demonstrado a forma como os
sistemas constituintes da solugao (AMapp, AM e AMonline) foram concebidos, bem como sera discriminado

as funcionalidades disponibilizadas. Para uma melhor compreensao das arquiteturas, é usada a seguinte

N O -

Wi-Fi Direct (G5M [ 5D Card )

simbologia:

(a) (o) (©)
= Q
e
— !
(_Base de Dados ) ("Componentes )
(d) (e)

Figura 4.1: Simbologia da solugao. (a) Médulo Wi-Fi Direct. (b) Médulo GSM. (c) Cartdao de memdria. (d)
Base de Dados (memodria interna do smatphone). (e) Led, trinco, relégio, coluna sonora e outros internos
da AM.

Devemos destacar que os sistemas nao foram totalmente implementados, necessitando assim de re-
correr a simulacées de algumas funcionalidades. Esta necessidade de simulagdes deve-se a limitagcoes
de hardware disponivel para a realizagcao da presente tese. Apesar destas limitagoes, foi implementada a

variante da solugdo com acesso permanente a Internet, apresentada no capitulo anterior.

4.1 AMapp - Aplicacao para Dispositivo Android

Tal como indicado ao longo de todo este trabalho, esta aplicagao destina-se a smartphones ou tablets com

sistema operativo Android. De forma mais concreta, a aplicagao foi desenvolvida para Android tendo como
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versao minima Jelly Bean (API versao 16) e Lollipop (APl versao 21) como versao maxima. Este escolha

permite que que a aplicacao corra em 86,8% (ver apéndice A.1) dos smartphones Android.

4.1.1 Arquitetura AMapp

Para a concecao da aplicacao AMapp foi seguido uma arquitetura em camadas. Devido aos requisitos
previamente definidos para esta aplicagao e devido as carateristicas da arquitetura em camadas, € possivel
substituir um determinada camada, e funcionalidades associadas, por outras com papel semelhante sem
a necessidade de grandes alteragcoes ao nivel arquitetura global da aplicagdo. As camadas usadas no

desenvolvimento da AMapp sao: Apresentagao, Negécio, Servigos e Dados.

Camada de Apresentacao

Camada de Negocio

Camada de Servicos
Canal de {-:nmunicaq;éﬂ

Camada de Dados

Conector BD

Figura 4.2: Arquitetura da aplicagdo AMapp.

Camada de Apresentacao

Camada responsavel pela forma como a informagao é representada ao utilizador. De forma mais concreta,
esta camada tem como funcao disponibilizar uma representagao gréafica da informacao, ou seja, a forma
como esta é mostrada no ecra do smartphone ou tablet. A informacéao disponibilizada nesta camada pode

ser classificada em dois tipos:

o Executar fungoes: Informagao é exibida de modo a auxiliar o utilizador a executar uma determinada

funcionalidade;

e Exibir conteudo: Exibe a informacgéao recolhida e processada, relativa ao estado de salide da pessoa

assistida.

A maioria da informagéao presente na AMapp é representada em forma textual. Todos os componentes
desta camada seguem o estilo grafico de um dos pacotes de temas disponibilizados pela ferramenta de
desenvolvimento Android (Android SDK), nomeadamente o tema Light com DarkActionBar. Esta escolha
assegura que a informagao presente na aplicagao, seja disponibilizada da mesma forma independente-

mente do dispositivo Android utilizado para executar a aplicagao.
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Camada de Negocio

Esta camada é responsavel pelas funcoes e regras especificas do negécio. Estas regras e fungoes sao tra-
duzidas em funcionalidades, sendo disponibilizadas ao utilizador. Cada funcionalidade é composta por um

ou mais servigos. As funcionalidades presentes na aplicagao serdo apresentadas na proxima subsecgao.

Camada de Servicos

Nesta arquitetura entendemos servigos como funcionalidades especificas, simples e com ambito reduzido.
O objetivo é permitir agrupar servigos diferentes de modo a construir funcionalidades complexas. Por outro
lado, esta abordagem facilita 0 desenvolvimento de novas funcionalidades.

Nesta camada encontra-se um conjunto de fungdes para a manipulagdo dos moédulos de comunicagao
Wi-Fi Direct e GSM. Todas estas fun¢des foram organizada numa subcamada denominada Canal de
Comunicacao. Com esta decisao € possivel nao sé comunicar com o AM ou AMonline, bem como permite
adicionar novos canais de comunicacao de modo a que seja possivel integrar a presente solugao com
outros sistemas.

Na concecado desta camada de servicos nao foi necessario desenvolver todos os servigos utilizados
para a manipulagao dos canais de comunicagdo. Este fato deve-se ao nivel de abstragao e ferramentas
disponibilizadas pelo Android SDK, disponibilizando servigos que permitem manipular estes componentes
através da invocagao de métodos simples. De forma direta: a integragao entre o a aplicagao AMapp e os

componentes do smatphone é gerida maioritariamente pelo sistema operativo Android.

Camada de Dados

Esta camada é definida como sendo a responsavel pelo armazenamento e persisténcia de informagao.
Para a concecgao desta aplicagdo foram utilizados um cartdo de memdria (SD card) para armazenar fichei-
ros e a memoria interna do smartphone para alojar a base de dados (SQLite).

Similar ao que acontece com a camada anterior, existem ferramentas que permitem a manipulagao
destes componentes de memoéria, principalmente para o acesso (leitura e escrita) ao cartdo de meméoria.
Relativamente a base de dados, foi apenas necessario definir as tabelas e respetivas fungées CRUD
(Create, Read, Update and Delete - criar, ler, atualizar e eliminar, respetivamente) para a sua manipulagao.
Toda a gestdo de memdria usada, para criagao e manipulagao da base de dados, foi realizada pelo sistema
operativo.

A AMapp recebe, cria e partilha ficheiros no formato XML. Para a manipulacdo deste tipo de ficheiros
foi usada a biblioteca Jdom 2.0.5. Por fim, a aplicacdo também gera ficheiros PDF com todo o historial

associado ao perfil em causa. Para tal foi usada a biblioteca itext-pdf 5.5.5.

4.1.2 Funcionalidades

As funcionalidades presentes na AMapp permitem demonstrar o potencial da aplicacao. Sera possivel

adicionar novas funcionalidades a aplicagédo, bem como novos campos de dados as funcionalidades atual-
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mente implementadas. Esta adigao é possivel devido a forma como a aplicagdo se encontra estruturada,
permitindo que sejam desenvolvidas e implementadas novas funcionalidades através da replicacao das

que estao atualmente implementas.

Aceder a aplicacao

Para que seja possivel usufruir das funcionalidades da aplicacdo AMaap, é necessario autenticar-se pe-
rante o perfil da pessoa a assistir. Sempre que se inicia a aplicagado AMapp, o seu utilizador é remetido
para um menu de autenticacdo. Nesse menu apenas é possivel realizar duas operacgoes: autenticar um

perfil existente ou a criagao de um novo perfil.

AMapp: Gestédo Terapéutica Criar novo Perfil

Criar novo perfil

38 sequintes campos

Qual o AM que deseja gerir?

David Nogueira ¥ ALTERAR

balavra-passe

CRIAR LIGAR VOLTAR GUARDAR

(@ (b)
Figura 4.3: Menus de autenticagao. (a) Menu inicial. (b) Menu Criar novo perfil.

Caso se pretenda criar um novo perfil, pressionando o botdo Criar, o utilizador é remetido para um
menu onde devera inserir as seguintes informagdes: nome da pessoa a monitorizar e respetiva data de
nascimento, palavra-passe para autenticagdo do perfil, cédigo do armario AM a que esse perfil ficara
associado e consideragdes de satde relevantes. E de importancia destacar que é possivel adicionar mais
campos de forma a complementar a informacao sobre a pessoa assistida. Apds o preenchimento destes
campos devera carregar em Guardar. A qualquer momento o utilizador podera abortar a agdo pressionando
o botéo Voltar.

Tendo um perfil criado, para aceder as funcionalidades da AMapp, basta selecionar o perfil desejado
da lista de perfis, introduzir a palavra-passe respetiva e pressionar o botao Ligar. Uma mensagem de erro
sera exibida caso a palavra-passe esteja errada, caso contrario, o utilizador da aplicagcao sera remetido

para o menu principal onde podera executar todas as funcionalidades disponiveis na AMapp.
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Definir e enviar configuracoes

Esta funcionalidade foi concebida de modo a interagir diretamente com o AM para realizar a sua configuracéo.
Neste menu é possivel visualizar a configuracao presente no AM ou definir e enviar uma nova configuracao.

Com a opgao Visualizar a configuragao presente no AM, é possivel visualizar o estado de cada compar-
timento, nomeadamente se este esta vazio ou com contelido. Caso esteja com contelido, sera mostrado a
medicagao respetiva.

Caso se pretenda definir e enviar uma nova configuragao, sera exibido um menu onde se deve: sele-
cionar o compartimento a configurar; se este estara ou nao vazio (por predefinicio estara vazio até que
alguma campo do menu seja alterado); selecionar a data e hora da administracao da medicagao; indicar se
€ necessario ser notificado em caso de medicagao importante nao ser administrada; tempo de tolerancia
de tomada de medicacéo; uma breve indicagao sobre a quantidade e tipo de medicamentos presentes na
medicacao. A qualguer momento € possivel retroceder para o menu anterior, pressionando o botao Vol-
tar. Apds preenchidos os campos em cima descriminados, é necessario Guardar as alteragdes, podendo

assim prosseguir com a configuragao de outros compartimentos.

Definir configuragao

3 -

ALTERAR

ALTERAR

VOLTAR GUARDAR ENVIAR

Figura 4.4: Menu Enviar nova configuragao

Apbs finalizada a configuragao de todos os compartimentos do AM, é possivel enviar essa configuracao.
Ao selecionar a opgao Enviar, o utilizador sera remetido para um menu onde é mostrada a configuragao
a enviar, isto é, é exibido uma lista que descrimina a configuragao para todos os compartimentos do AM
com a respetiva medicagdo e horario de tomada. Caso exista alguma inconsisténcia na configuragao
feita, é possivel Voltar ao menu anterior e corrigir, caso contrario basta pressionar o botao Enviar. Apos
pressionado o botao Enviar, o utilizador é remetido para um menu que contem uma mensagem de aviso.
De forma simplificada, o aviso indica que € o Ultimo passo antes da configuragdo ser enviada e que é

necessario estar proximo do AM pois, quando o AM recebe uma nova configuragao, este permite o acesso
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ao seu interior para reposicao de medicagao. Neste periodo o AM estara num estado de configuragao,
voltando ao estado normal de funcionamento quando nao seja possivel aceder ao seu interior.
Apds terminado todos este passos e ser enviada a configuragao, a aplicagao remete o utilizador para o

menu principal, podendo assim aceder a outras funcionalidades.

Ver registo de medicacao

Quando se efetua a autenticacdo com um determinado perfil, toda a informagao recolhida pelo AM é
enviada, de forma automatica, para a AMapp. Toda essa informacéo é tratada e inserida na base de dados
presente no smartphone.

Neste menu é permitido visualizar trés colecoes de informacédo: medicacao tomada, medicacdo nao
tomada e tentativas de acesso indevido ao AM. Estas funcionalidades sao similares no que toca ao modo
de como a informacgéao é representada. Em cada uma é apresentada uma lista que exibe a data, hora e
conteudo da medicacéao.

Devemos salientar que, caso uma medicacao importante (definida no ato de configuragdo) ndo seja

administrada, o utilizador da aplicacao AMapp sera notificado por SMS.

Registo da pressao arterial

A aplicagdo AMapp permite que seja inseridos dados de forma manual, dando assim poder e autonomia a
pessoas sem formacao na area de salide de monitorizar aspetos de salde da pessoa assistida.

Neste menu é possivel inserir valores resultantes de leituras da pressao arterial da pessoa assistida,
bem como a sua posterior visualizagdo. A op¢ao de Registar pressao arterial, remete o utilizador para um
menu onde se devera inserir: data e hora quando foi realizada a leitura e os valores da pressao sistolica e
diastélica obtidos.

Outra opcao sera Ver o historico da pressao arterial, onde sera exibida uma lista que contém todos
os registo de medigoes da pressao arterial (data, hora e valores sistélicos e diastélicos), organizados por

ordem cronolégica inversa.

Registo de observacoes

Similar ao Registo de pressao arterial, no menu Registo de notas também € possivel inserir informacao
manualmente. Neste menu é possivel inserir informacgao genérica, dificil de categorizar, como criar notas
sobre anomalias fisicas (como hematomas), consulta ou exames realizados ou a realizar. Este menu.

Caso se queira criar uma nova nota sobre o estado fisico da pessoa assistida & necessario indicar
a data e hora quando essa anomalia foi detetado, a zona do corpo, bem como uma pequena descri¢cdo
complementar. No caso de se querer criar uma nota relativa a uma consulta ou exame, deve-se indicar a
data e hora da sua realizagao, bem como a instituicao e resultado obtido.

Outra opcao sera Ver o histérico de notas, onde sera exibida uma lista que contém todas a notas

criadas.
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Registar pressao arterial

Registe os valores obtidos

nsira 05 valor obtido da leitura da pressao arterial

ALTERAR

ALTERAR

VOLTAR GUARDAR

Figura 4.5: Menu Registar pressao arterial

Criacao e partilha do histérico de saude

A aplicagdo AMapp possui uma funcionalidade que, pegando em todos os dados recolhido, gera um
histérico de saude associado ao perfil autenticado. O principal objetivo da criagao do histérico de saude é

a possibilidade de o partilhar com outros sistemas ou pessoas com formagao na area de saude.

Este historico inclui informacdo como: perfil da pessoa assistida, toda a medicacdo tomada e nao
tomada, leituras da pressao arterial e notas criadas pelo utilizador da AMapp (ver anexo A.2). Todas estas

informagdes foram recolhidas usando as funcionalidades anteriores.

Como dito anteriormente, o principal objetivo desta funcionalidade é a partilha de toda a informacao
recolhida sobre a pessoa assistida. Quando se gera um histérico de salde, dois ficheiros sao criados: um
ficheiro PDF e um ficheiro XML.

O ficheiro PDF apresenta toda a informagao recolhida de forma tratada e legivel. Este ficheiro PDF
podera ser exibido no préprio smartphone ou mesmo partilhado com outras pessoas, por exemplo, usando
um servico de correio eletronico. O principal objetivo é permitir mostrar de forma imediata todo o histérico a
um profissional da area de saude, permitindo assim uma melhor acompanhamento médico, complementar
os cuidados de salde prestados até a data ou mesmo permitir uma intervencao caso se detete alguma

anomalia.

Por outro lado, com a criagao do ficheiro XML, é possivel partilhar toda a informagao com diferentes sis-
temas. Dada as carateristicas do formato XML, diferentes sistemas podem utilizar a informagéo presente
nesse ficheiro, de forma parcial ou total, de modo a complementarem os seus servicos. Estes servigos po-
dem ser, por exemplo, servicos médicos mais avangados para a monitorizacdo de uma pessoa ou mesmo

estudos estatisticos usados para o desenvolvimento de novas metodologias de tratamento de doentes.
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4.2 AM - Armario de Medicamentos

Para este trabalho, devido a restrigbes de hardware, foi criada uma aplicagdo que permite simular o com-
portamento esperado por um AM real. Esta simulacdo permite que sejam demonstradas as funcionalidades
da AMapp. Assim foi criada uma aplicagao que ird simular a estimulagao dos sensores descritos de modo
a mostrar como é que a AMapp reagira.

No programa simulador desenvolvido o armario possui varios sensores, nomeadamente sensores que
verificam se um dado compartimento esta vazio, se foi tentado algum tipo de acesso indevido e se 0 com-
partimento foi aberto. Todas estas informagdes devem ser guardadas para que seja possivel transmiti-las
a AMapp. Devemos reforgar que, a cada instante, apenas um compartimento estara acessivel a pes-
soa assistida e que esse compartimento possui a medicacdo exata para tomar numa determinada hora,

previamente definida.

4.2.1 Arquitetura AM

Camada de Logica

H

Canal de Comunicacao

Conetor de Componentes

Figura 4.6: Arquitetura dos dispensador AM.

E pretendido que o AM possua uma estrutura semelhante a uma arquitetura em camadas. Estas

camadas sao:

Camada de Légica

Semelhante a camada de neg6cio da arquitetura em camadas. Tendo em consideracdo que o AM foi
desenvolvido como uma aplicagao prototipo, esta camada além de ser responsavel pela forma como a
informacgao sera representada ao utilizador, também é responsavel pelas pelas fungoes e regras especi-
ficas do negécio. Estas regras e fungdes sao traduzidas em funcionalidades, sendo disponibilizadas ao
utilizador. Cada funcionalidade é composta por um ou mais servigos. As funcionalidades presentes nesta
aplicacao serao apresentadas na proxima subseccao.

Para obter uma concetualizagao grafica do AM, foi usada a biblioteca Java SWT 4.4, permitindo a

criacdo de interfaces simples, mas muito percetiveis. A informacao que é exibida pela aplicagao criada
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para simular o AM, divide-se em dois grupos: aparéncia e funcionamento, parte esquerda e direita da
aplicacao, respetivamente.

O grupo da aparéncia engloba um conjunto de componentes como leds, compartimento acessivel,
relégio e um ecra. Este grupo pretende criar uma representacdo conceptual do armario, permitindo que
sejam efetuadas interacdes.

O grupo de funcionamento € usado para visualizar o funcionamento interno do AM. Este grupo tem
como funcionalidade exibir informacéo sobre a préxima medicacdo a tomar, descriminando qual o com-
partimento a ficar acessivel, bem como a data e hora de abertura, indicagdo do estado do trinco, se
o compartimento possui contetido e se € possivel configurar o AM nesse momento e, por fim, exibe a

informacao sobre as horas de medicacgao relativas a toda a medicacao presente no AM.

Canal de Comunicacao

Esta camada engloba os médulos necessarios para comunicar com a AMapp e AMonline, através do Wi-Fi
Direct e GSM.

No prototipo desenvolvido, o0 AM utiliza um servidor intermédio para a partilha de ficheiros. Para efe-
tuar a comunicagao com o servidor, € usada a biblioteca JSch 0.1.47. Esta biblioteca permite a ligagdo
segura com um servidor mediante de uma prévia autenticagao. O envio de mensagens escritas - SMS - foi

simulado, aparecendo apenas a indicagao no ecra do AM.

Conector de Componentes

Em tracos gerais, esta camada permite a manipulacdo de todos os componentes presentes no AM,
incluindo o acesso a memoria interna e manipulagdo de ficheiros. Nesta camada, todos os ficheiros
encontram-se em formato XML. ara a manipulagdo deste tipo de ficheiros foi usada a biblioteca Jdom
2.0.5.

Devemos destacar que os componentes do AM descritos nesta solugao, foram maioritariamente simu-
lados. E nesta camada que se cria e manipula esses componentes e as suas reagdes a determinados

estimulos.

4.2.2 Logica de implementacao

De modo a compreender como a aplicagao que simula o AM foi concebida, é necessario demonstrar esta

foi desenvolvida.

Apresentagao

O simulador desenvolvido tem com principal preocupacdo ndo o seu aspeto visual, mas sim validar as
funcionalidades da AMapp. A janela do AM apresenta dois tipos de informagao: imagem conceptual do

AM e informagéo sobre o seu funcionamento interno.
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X Ak - Armario de Medicamentos
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Figura 4.7: Arquitetura dos dispensador AM.

Como se pode visualizar na figura 4.7, do lado esquerdo é apresentada a conceptualizagao fisica do

AM e do lado direito a informacao relativa ao seu funcionamento interno.

Maquina de estados

Toda a légica de implementacao do AM baseia-se no conceito de maquinas de estado. Este conceito per-

mite com que sejam definidos estados com regras e atributos bem definidos, bem como definir transi¢des

entre esses estados.

Para a implementacao da aplicacdo do AM foi implementada uma maquina de estados, como se mostra

na figura 4.8. Foi necessario definir cinco estados de modo a simular o comportamento esperado do AM,

sendo esses estados:

e Espera - Estado que aguarda o periodo para a tomada de medicacao, rececao de uma nova configuracao

ou interagao por parte do utilizador;

e Autorizado - O AM s6 estara neste estado quando for o periodo predefinido para tomar a medicagao.

Este € o Unico estado que permite abrir o compartimento;

e Nao Autorizado - Este estado assinala uma tentativa de acesso indevido ao compartimento;

e Anomalia - Neste estado é identificado uma continua tentativa de acesso ao compartimento ou a

medicagao nao foi tomada, seguido de um envio de uma notificacdo ao responsavel pela pessoa

assistida;
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Figura 4.8: Diagrama de estados do AM

e Configuracao - Unico estado que permite o acesso ao interior do AM. Neste estado é recebida uma

nova configuracao seguido do possivel reabastecimento do AM.

Descricao das transi¢ées

De forma a assegurar o bom funcionamento do AM, foi necessario a definicdo de onze transi¢cdes. Estas

transi¢cdes permitem com que o AM tenha a reagao desejada face a um determinado estimulo.

Tabela 4.1: Tabela de transi¢cdes de estados do AM.

Transicao \ Estado de origem Estado atual Descricao
0 Espera Estado inicial. Aguarda configuragao.
1 Espera Acesso Autorizado Periodo de tomada de medicagao.
2 Acesso Autorizado Espera Medicagao corretamente tomada.
3 Espera Acesso Nao Tentativa de acesso indevido ao comparti-
Autorizado mento.
4 Acesso Nao Espera Fim da tentativa de acesso indevido ao
Autorizado compartimento.
5 Acesso Autorizado Anomalia Medicagao nao tomada.
6 Espera Anomalia Tentativas de acesso indevido ultrapassou
o limite.
7 Anomalia Espera Fim do processamento da anomalia.
8 Configuracao Espera Configuracao recebida com sucesso.
9 Espera Configuragao Recebida nova configuragao.
10 Acesso Autorizado Configuracao Recebida nova configuragao.
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Descricao dos componentes

Quando ocorre uma transicao, varios elementos constituintes da solugao sao alterados, como se mostra

na tabela seguinte:

Tabela 4.2: Tabela de estados dos componentes do AM.

Transicao | Sinal Sinal Compartimento Sensor Configurar
sonoro luminoso contetdo

0 Nao Azul Bloqueado Inativo Permitido
1 Sim Verde Desbloqueado Ativo Permitido
2 Nao Azul Bloqueado Inativo Permitido
3 Sim Vermelho  Bloqueado Inativo Negado
4 Nao Azul Blogqueado Inativo Permitido
5 Sim Laranja Blogqueado Inativo Negado
6 Sim Laranja Bloqueado Inativo Negado
7 Nao Azul Bloqueado Inativo Permitido
8 Nao Azul Bloqueado Inativo Permitido
9 Sim Nao Blogqueado Inativo Permitido
10 Sim Nao Blogqueado Inativo Permitido

4.2.3 Funcionalidades

Antes de ser iniciada a descricdo das funcionalidades, é necessario deixar um pequena nota: as fun-
cionalidades aqui descritas permitem mostrar a potencialidade da criagdo de um armario eletrénico de
medicamentos que se podera interagir ndo s6 com a aplicacao AMapp, como também qualquer outro

sistemas que receba ficheiros XML.

Receber novas configuracoes

E possivel receber novas configuragdes e reabastecer o AM em qualquer altura, exceto se o armario se se
encontrar num estado de Acesso Nao Autorizado ou num estado de Anomalia.

Quando o AM deteta que recebeu uma nova atualizagao, este passa para o estado de Configuragao.
Como é necessario aceder ao interior do AM para reabastecer as doses de medicagao, o armario ficara
neste estado até que, conceptualmente, o prestador de cuidados de salde perca o acesso ao interior do

armario.

Disponibilizar medicagao

A funcionalidade principal do AM é disponibilizar medicagao apenas em periodos corretos. O AM ape-
nas permite com que seja aberto o compartimento apenas em periodos predefinidos. Devido ao mec-
nismo interno, sempre que o compartimento esteja desbloqueado, apenas sera disponibilizada a dose de
medicagao correta.

De forma a complementar os mecanismos de controlo da tomada de medicagao, também sera veri-

ficado o conteldo do compartimento. Esta funcionalidade permite verificar se a medicagao foi retirada,
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evitando assim casos em que 0 seu utilizador apenas abriria 0 compartimento de modo a ndo seja gerado
nenhum alerta.

Por outro lado, quando o AM nao se encontra no estado que permita a tomada de medicacao, este
bloqueia e regista todas as tentativas de acesso.

Todas esta funcionalidades sao complementadas com o uso de mecanismos de sinalizagao.

Mecanismos de sinalizacao

Como mecanismos de sinalizacao sao usados sinais luminosos e sinais sonoros, como um /ed e uma
coluna de som. Estes mecanismos, além de auxiliarem a pessoa assistida na tomada de medicacéao,
representam os estados em que o AM se encontra. De forma concreta, é possivel mapear os cinco

estados com as cores emitidas pelo sinal luminoso:
e Azul — Estado de espera;

e Verde — Estado Autorizado;

Preto/Desligado — Estado de Configuragao;

Vermelho — Estado Nao Autorizado ;

Laranja — Estado de Anomalia (tentativa de acesso continuado e medicagao nao tomada).

Tal como as cores exibidas pelo /ed, é de esperar que os sinais sonoros também sejam intuitivos. De
forma mais concreta, caso o AM: entre no estado Autorizado ou no estado de Configuracao é esperado
que seja emitido um sinal sonoro de curta duragéo; caso entre no estado de Anomalia é esperado um sinal
sonoro de maior duragdo; enquanto o AM esta no estado Nao Autorizado, isto €, enquanto o utilizador

esteja a forgar a porta do compartimento, € esperado um sinal sonoro continuo.

Mecanismos de controlo

O AM estara num modo de espera até que o utilizador tente abrir o compartimento. O acesso a esse
compartimento sera controlado por um trinco que o bloqueia até que seja possivel tomar a medicagao.
Caso se tente abrir o compartimento num periodo que nao o de tomada de medicagao, sera detetada e
registada uma tentativa de acesso indevido.

Como dito, o trinco desbloqueia-se apenas no periodo da tomada de medicacdo, caso a porta do
compartimento ndo seja aberta nesse periodo, sera detetado e registado que a medicagao nao foi to-
mada. Além do trinco, o compartimento também tera um sensor de relevo, permitindo assim verificar se a
medicacao foi realmente tirada. Este sensor permite detetar os casos em que a porta do compartimento é
aberta e fechada sem que a medicacao seja totalmente retirada.

Caso o0 numero registado de tentativas de acessos indevidos seja maior que o limite de tolerancia
(trés tentativas), expirado o periodo de tomada de medicagao ou caso a medicacdo nao seja retirada do
compartimento, caso esteja previamente definido, & enviada uma notificacao, por SMS, para a aplicagao

AMapp que controla esse AM.
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Registo e partilha de informacgao

Todas as interacdes efetuadas com o AM sao registadas, nomeadamente a medicagao tomada, medicagao
nao tomada e tentativas de acesso ao compartimento. Todas estas informacbes sdo armazenadas num
ficheiro XML, ficheiro este que sera posteriormente partilhado a AMapp.

Com esta funcionalidade, além de se controlar a medicagdo administrada, nao existira informacao
desperdigada, podendo esta ser usada por outro sistema ou entidade para melhorar os cuidados de saude

prestados ao utilizado do AM.

4.3 AMonline - Portal Online

Como o que se pretendia era demonstrar o conceito e ter um protétipo rapidamente operacional e que
oferecesse um conjunto simples de funcionalidades, optou-se por uma abordagem que simplificasse o seu
desenvolvimento em detrimento do uso de solugdes abertas. Por isso optou-se por recorrer a tecnolo-
gia da OutSystems, permitindo a criacao de interfaces simples, modulares e muito percetiveis. Apesar
desta tecnologia ser proprietaria, o que implicada custos adicionais, tras bastantes beneficios. Destes
beneficios destaca-se a rapidez de construgdo e modificacdo de conteudo, ferramentas disponibilizadas
para manipulacdo de informacéo, fortes mecanismos de seguranca, bem como permitir adaptar o portal
a diferentes tipos de dispositivos que o0 acedem. Futuramente, e numa versao operacional e completa do
portal seriam usadas ferramentas e pacotes open source para reduzir custos e fomentar a sua evolugao

futura em que poderiam ser acrescentados novos modulos funcionais.

4.3.1 Apresentacao

Portal online que permite a visualizagao do histérico de salde de uma determinada pessoa, mediante de

uma previa autorizacao, sem que haja problemas de seguranca e restricoes temporais ou geograficas.

€ AMONLINE

Pearfil Medicacao Tomada bedicacao Nao Tomada 3@ o Arterial Moias

Medicacao Tomada

Lata Hara Medicamentao:
27 Feh 0g:35 2x Doxepina, 1% Pentazocina, 2¢ Ticlopidina
27 Feb 10:45 1% Meprobamato, 3x Dipiridamol, 1 x Guaneidinag
27 Feb 14:45 2x Doxepina, 14 Pentazocing, 2« Ticdopidina

Figura 4.9: Portal AMonline.
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4.3.2 Funcionalidades

Antes de ser iniciada a descricdo das funcionalidades, é necessario destacar que as funcionalidades aqui
descritas permitem mostrar a potencialidade da criagdo de um portal online usado para a partilha de

informacgao que se podera integrar com a aplicagao AMapp.

Disponibilizar informagao

A funcionalidade de disponibilizar informacao é o objetivo principal do portal AMonline. Este portal é
responsavel pela partilha de informacdo com pessoas previamente autorizadas. Essa informacgéo esta
disponivel a qualquer hora e em qualquer local, necessitando apenas de um browser e de uma ligagao a
Internet.

A informagao apresentada no portal consiste numa formatagao do histérico de salde recebido da
AMapp, em formato XML. Devemos destacar que a informagao disponibilizada no portal online contém
a mesma informagao que o ficheiro PDF gerado pela AMapp, mas com melhor apresentagao e acessivel

em qualquer lugar e a qualquer hora.

Atualizagcao em tempo real

A informacao disponibilizada pelo AMonline € atualizada em tempo real. De forma mais concreta, sempre
que a AMapp gera um histérico de salde, é criado e enviado um ficheiro XML para um servidor remoto.
Nesse servidor remoto esté alojado o portal AMonline. Quando este deteta que existe nova informagao,

processa a atualizagao e disponibilizagao de informacgao.

4.4 Ficheiros XML

Como formato principal para a representacdo de informacao foi utilizado XML. Dado a forma como o
formato estrutura a informacao, sera possivel adicionar informacao extra, mesmo que o sistema atual nao
a utilize. Assim sera possivel integrar novos sistemas a solugdo sem que haja problemas de partilha de
informacgao. Devemos destacar que os sistemas, ao receberem um ficheiro XML, efetuam pesquisas sobre
um né especifico.

De modo a ser possivel integrar esta solugao com outros sistemas, o formato de como a informacao
serd estruturada num ficheiro XML devera ser bem definido seguindo uma estrutura fixa.

Por outro lado, a estrutura do ficheiro devera ter em consideracao os recursos de cada sistema, nomea-
damente o seu poder de processamento. Na solucao apresentada na presente tese, o0 AM € o sistema com
menor poder de processamento. Tendo esta consideragao, foi decidido que os ficheiros XML que o AM
tera de aceder deverao possuir um estrutura o mais simples possivel, mantendo todas as funcionalidades
pretendidas. Assim foi decidido que o ficheiro de configuracdo do AM e o ficheiro onde o AM regista as
interagbes com a pessoa assistida, possuira uma profundidade maxima de dois niveis. A raiz identificara

o tipo de ficheiro, os nds do primeiro nivel representara o contexto, como a dose de medicacao, sinalizar
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que a mediagao foi tomada ou que existiu uma tentativa de acesso indevido. Os nés do segundo nivel sao
usados para caracterizar o n6 pai respetivo, descriminando, por exemplo, a data, hora e descricao de uma
medicag¢ao administrada.

Além destes dois tipos de ficheiros, existe também um ficheiro que compila toda a informacgéo associada

a um determinado perfil. Em seguida sdo descritos e exibidos excerto desses ficheiros.

4.4.1 Configuracao do AM

O ficheiro de configuracao do AM, gerado pela AMapp, possui uma estrutura muito simples e direta, como

se verifica no excerto exibido de seguida.

Listing 4.1: Ficheiro de configuragao do AM

1+ <?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="no”?>

2 <configuration>

3 <tray_-content tray_number="1">

4 <date>2015/02/27</date>

5 <hour>08:35</hour>

6 <notification>yes</notification>

7 <period>15</period>

8 <description>2x Doxepina, 1x Pentazocina, 2x Ticlopidina</description>

9 </tray_content>

10 <tray_-content tray_number="3">

11 <date>2015/02/27</date>

12 <hour>14:45</hour>

13 <notification>yes</notification>

14 <period>30</period>

15 <description>2x Doxepina, 1x Pentazocina, 2x Ticlopidina</description>

16 </tray_content>

17 <l— Similar para as restantes doses —>

18 </configuration>

A cada dose de medicacao é associado um nimero, iniciado pelo identificador (atributo) tray_number.
Este nimero permite com que o AM consiga selecionar a medicagao correta. Para cada tray_content é
fornecido informacao sobre a hora, data e constituicao da medicacado a tomar. Além desta informacao,
também é indicado o periodo que a pessoa assistida tem para tomar essa medicacéo e se é necessario,
caso a variante da solugdo permita, alertar o responsavel pela pessoa assistida para uma ocorréncia de

uma medicacao importante nao administra.

4.4.2 Registo de Interacoes com o AM

Sempre que uma pessoa assistida interage com o AM, este efetua o registo desse acontecimento. Neste
registo é descriminado o tipo de interacao, bem como informacao que permita descrevé-la. Na solugao
desenvolvida apenas existem trés tipos de interagdes possiveis com o AM: medicacio tomada, medicagao

nao tomada (tempo expirado) e tentativa de acesso indevido(violagao).
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Listing 4.2: Ficheiro das interacdes registadas pelo AM

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF—-8” standalone="no”"?>

2 <interactions>

3 <medication_taken>

4 <date>2015/02/27</date>

5 <hour>08:36</hour>

6 <description>2x Doxepina, 1x Pentazocina, 2x Ticlopidina</description>
7 </medication_taken>

8 <timeExpired>

9 <date>2015/02/27</date>

10 <hour>14:45</hour>

1 <description>2x Doxepina, 1x Pentazocina, 2x Ticlopidina</description>
12 </timeExpired>

13 <attempted_violation>

14 <date>2010/02/10</date>

15 <hour>16:10</hour>

16 <description>Tentativa de acesso continuada</description>

17 </attempted_violation>

18 </interactions>

De forma permitir que se siga uma estrutura fixa mas que ao mesmo tempo permita recolher toda a
informacao necessaria, para cada interagao detetada sera preenchido trés campos. Estes campos consis-
tem na data e hora em que a interagao foi detetada, bem como uma pequena descri¢ao da interagéo, como
por exemplo qual a medicacao administrada. Devemos destacar que em caso de nao ser administrada a
medicacao, a hora registada neste ficheiro sera relativa a hora de abertura do compartimento e nao apés

expirado o periodo de tomada de medicacao.

4.4.3 Historico de Saude gerado pela AMapp

Neste ficheiro esta contida toda a informagao resultante da monitorizagao de saude associada a um deter-
minado perfil. Aqui sera possivel encontrar diversas informagdes como: detalhes pessoais sobre a pessoa
assistida, toda a medicacao tomada e nao tomada, tentativas de acesso indevido, registos de pressao

arterial, bem como notas registadas.

Listing 4.3: Histérico de saude gerado pela AMapp

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
2 <info>
3 <profile id="1">

4 <details>

5 <name>David Nogueira</name>

6 <birthday>1990/12/20</birthday>

7 <considerations>hipertensao, problemas respiratorios.</considerations>
8 </details>

9 <medicationTaken>

10 <date>2015/02/27

11 <hour>08:35
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12 <description>2x Doxepina, 1x Pentazocina, 2x Ticlopidina</description>
13 </hour>

14 </date>

15 </medicationTaken>

16 <timeExpired>

17 <date>2015/02/26

18 <hour>14:45

19 <description>2x Doxepina, 1x Pentazocina, 2x Ticlopidina</description>
20 </hour>

21 </date>

22 </timeExpired>

23 <pressure>

24 <date>2015/02/26

25 <hour>15:30

26 <sistolica>120</sistolica>

27 <diastolica>85</diastolica>

28 </hour>

29 </date>

30 </pressure>

31 <notes>

32 <date>2015/02/27

33 <hour>17:00

34 <category>Exame</category>

35 <local>Santa Maria Lisboa</local>
36 <description>radiografia ao femur direito</description>
37 </hour>

38 </date>

39 </notes>

40 </profile>

41 <!— replicar para novos perfis—>

42 </info>

A forma de como a informagéo € estrutura difere dos outros ficheiros anteriormente apresentados. Esta

decisao deve-se, principalmente, ao fato de facilitar a gestao de varios perfis, bem como a aplicagao de

algoritmos de pesquisa.

A cada perfil (profile)é associado um identificador que permite a separagao de informagao de pessoas
diferentes, facilitar o registo de informacao associada a uma determinada pessoa e uma facil associacao de
informacao entre diferentes sistemas. Cada perfil possui quatro nés filho de forma a agrupar: a informacao
pessoal (details), a medicagao tomada (medicationTaken) e nao tomada (timeExpired), registos de pressao

arterial (pressure) e observacoes relevantes (notes).

A informacao encontra-se encadeada, por exemplo, o né que indica toda a medicagdo tomada possui
apenas nés filho do tipo data, associada a cada né data estara associado apenas noés do tipo hora e assim
sucessivamente, como se pode visualizar no excerto do Histoérico de salde gerado. Esta estrutura agrupa
informacao relacionada, possibilitando efetuar pesquisas mais simples como, por exemplo, saber quantas

doses de medicagdao uma pessoa tomou num determinado dia.
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Dada a forma de como se estruturou a informacao, é possivel adicionar novas funcionalidades a AMapp
sem que se comprometa a informacao existente. Em termos de estrutura do ficheiro XML, uma nova

funcionalidade implicara um novo no filho associado a todos os perfis.
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Capitulo 5

Resultados

No sentido de avaliar o interesse e as funcionalidades da aplicagao desenvolvida, foi realizado um inquérito
a um conjunto diversificado de pessoas.

O inquérito realizado é constituido por quatro secgoes, sendo a primeira utilizada para caracterizar o
inquirido. As restantes sec¢des visam avaliar o interesse por um sistema com as capacidades desenvol-
vidas na presente tese e avaliar o interesse pelas funcionalidades oferecidas. As perguntas, efetuadas ao
longo de cada secgao, foram dirigidas de forma a perceber se o utilizador usaria esse sistema, bem como
quais as funcionalidades esperadas pelo mesmo. Com esta estratégia foi possivel perceber e comparar o
que o publico-alvo pretendia com a solug¢ao desenvolvida, permitindo assim validar o trabalho elaborado.

Este inquérito (anexo A.3) foi realizado em Abril do presente ano, partilhado nas redes sociais Face-
book, Twitter e Google+, obtendo um total de 122 respostas.

De seguida sera descrito como o inquérito foi elaborado, nomeadamente a sua estrutura, seguido de

uma analise as respostas obtidas.

5.1 Estrutura do Inquérito

O inquérito realizado esta estruturado em quatro secgoes:

e Caracterizar a pessoa inquirida: Mantendo o anonimato, esta primeira parte pretendia conhecer
um pouco o inquirido, sendo obtidas informagdes como a idade, 0 sexo e alguns habitos de controlo

de saude efetuados pelo inquirido;

e Controlo de saude: O objetivo desta seccao foi verificar o quanto o inquirido estéa recetivo ao uso de
novas tecnologias, mais concretamente ao uso de uma aplicagdo para smartphones, AMapp, para

controlo da sua saude ou da saude um familiar;

e Tomada de medicamentos: Nesta secgao do questionario foi-nos permitido conhecer a forma como
os inquiridos administram a sua medicacao ou a de um familiar. Foi questionado a forma e local onde
os inquiridos fazem essa administracao, terminando na possibilidade de estes usarem um dispensa-

dor eletrénico, o AM, para auxilio dessa administragao de medicagao;
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e Partilha de informacao: Por fim, foi possivel conhecer o nivel de aceitagao dos inquiridos face a
possibilidade de existir uma plataforma, AMonline, onde poderiam consultar informacgdes relativas
a sua salde ou a de um familiar, bem como a possibilidade de partilhar essas informagdes com

profissionais de salide ou entidades que promovem investigacao na area da salde.

5.2 Analise dos Resultados Obtidos

Nesta seccao, para cada parte do inquérito, serdo exibidos e analisados os resultados obtidos, sendo dado
maior énfase aos resultados mais relevantes. Entende-se como relevantes os resultados que suportam,
quer de forma positiva ou negativa, a solucdo desenvolvida na presente tese.

Associado a cada grafico sera exibido um conjunto de informacao na forma de tuplo: resposta sele-
cionada; o nimero de inquiridos, em negrito, que selecionaram essa resposta e percentagem relativa a

resposta selecionada.

5.2.1 Caracterizar a pessoa inquirida

Os 122 inquiridos possuem um média de idade de 28 anos. A maioria € do sexo feminino (63.1%) e controla
regularmente a sua saude (72.1%). Verificou-se que as formas de controlo de sadde que os inquiridos mais
utilizam sao analises ao sangue e urina (65.6%), massa corporal (60.7%), seguida de consultas médicas

(59.8%) e o controlo da alimentacao (55.7%).

Questao: Quando efetua um controlo de saude, o que faz aos resultados?

Os resultados obtidos com a realizagao desta pergunta permitiu-nos chegar a uma conclusao: existe uma
preocupacgao em guardar todos os registos de monitorizagao de salde (58.2%), bem como existe alguma

preocupacao em organiza-los (22.1%).

Deito fora T hT%

Deito fora Guardo "mentalmente” 22 18%

il P R G.uarl:lu numa.ggveta 71 ,."15.2".-".:1
Fica com o medico 12 9.8%

Guardo numa gavela Organizo os resultados 27 22.1%
Fica com o médico Outro 0 ue

Organizo os resul...

Outro

0 14 28 42 56 70 B4

Figura 5.1: Resultados obtidos face a pergunta "Quando efetua um controlo de saude, o que faz aos
resultados?”.

Estes resultados sdo bastante positivos, pois verifica-se que existe uma necessidade inerente de um
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mecanismo de processamento e armazenamento de informagao, resultante das atividades realizadas de
monitorizacao de salude. Tal como descrito nos requisitos previamente definidos, a solucdo desenvolvida

na presente tese possibilita satisfazer esta necessidade.

5.2.2 Controlo de saude

Como seria de esperar, a maioria dos inquiridos possui um smartphone (96.4%) com sistema operativo
Android (73.7%). A maioria acha bastante (til e necessaria uma aplicagao que recolha toda a informagao
sobre o controlo de saude efetuado (96.7%), bem como a partilha dessa informagao com um profissional

de salde (96.7%) ou mesmo com outras entidades (79.5%).

Questao: Usaria uma aplicacao para smartphone que permitiria registar o controlo de saude?

Ao questionar sobre a possibilidade da utilizacdo de uma aplicagao que permitisse monitorizar certos aspe-
tos de saude, verificou-se que a maioria dos inquiridos usaria essa aplicagao, quer para sua monitorizagao

pessoal, como também para a monitorizagao de um familiar.

Sim 99 81.1%
Mao 23 1809%

(@) (b)

Figura 5.2: Resultados obtidos face as perguntas: (a) "Usaria uma aplicagao para smartphone para mo-
nitorizar a sua proépria saude?”. (b) "Usaria esta aplicagao para fazer a monitorizacao da salde de um
familiar seu?”.

Tendo em consideracao as respostas obtidas na primeira seccao do inquérito, sobre as formas de
controlo de salde que atualmente os inquiridos mais utilizam, foi feita a mesma questao mas utilizando
um dispositivo mével para fazer o registo dos valores. Com os resultados obtidos verificou-se um aumento
geral no nimero de formas de controlos de saude que os inquiridos passariam a realizar, destacando-se as
andlises sanguineas (72.7%), consultas médicas (71.9%), seguida da massa corporal (70.2%) e controlo
da alimentagao (60.3%)

Relativamente ao controlo da saude de um familiar usando uma aplicacao para smartphone, verificou-

se uma aceitagao bastante elevada. As formas de controlo de salude que os inquiridos mais utilizariam
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nesta questao seriam: consultas médicas (83.3%), analises (74.6%), seguido da medi¢cao da pressao

arterial (66.7%) e por fim a administracdo de medicamentos (62.3%).

5.2.3 Tomada de medicamentos

Com o questionario conseguimos verificar a que maioria dos inquiridos apenas toma algum tipo de medicagao
em caso de doenca (59.8%). Verificamos ainda que existe uma percentagem reduzida de pessoas que to-
mam suplementos alimentares de forma regular (22.1%). Apesar da diferenca de regularidade que os
inquiridos administragao a sua medicagao, verificou-se que quase todos (95.7%) tomam a medicacdo em

suas casas.

Questao: Usaria um dispositivo eletronico para armazenamento e distribui¢gao de medicacao?

Os inquiridos foram questionados sobre a possibilidade de utilizarem um dispensador eletrénico de medicacao,
revelando-se pouco recetivos a ideia de utilizarem esse dispensador. No entanto verificou-se que a maioria
dos inquiridos (92.6%) possuem familiares que tomam medicacao, e desses inquiridos, a maioria controla

ou gostaria de controlar a medicacao tomada por familiares seus (68.8%).

No 28 237% Nao 3 33%
() (b)

Figura 5.3: Resultados obtidos face as perguntas: (a) "Usaria um dispositivo eletrénico para armazena-
mento e distribuicdo de medicagdo que controlasse a tomada de medicagao de familiares seus?”. (b)
"Gostaria de ser notificado caso fosse detetada alguma situagdo anémala?”.

Como podemos verificar pela figura 5.3, dos inquiridos que usariam um dispensador eletrénico para
controlo da medicacao de um familiar seu, quase todos eles gostariam de ser notificados, para o seu
smartphone, em caso de detegcao de alguma anomalia. Estes resultados sdo bastante positivos, pois
verifica-se que os inquiridos pretendem controlar a saide de familiares, bem como gostariam de ter uma
forma que permitisse uma acgao rapida caso sejam detetadas anomalias. Dado os requisitos e a forma

como foi implementada a solugdo apresentada na presente tese, é possivel satisfazer estas necessidades.
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Questao: Qual seria a frequéncia ideal abastecimento de um dispensador eletronico de medicacao?

Nesta questao o inquirido foi colocado no seguinte cenario: O inquirido controlava a tomada de medicagao
de um familiar através do uso de um dispensador eletrénico de medicacao. Este dispensador possui as

funcionalidades disponibilizadas pelo AM.

tensalmente [24] | Diariamente 23 1809%
Dia sim, dia ndo ] 4 9%
— Ouitro [4] A cadatrés dias 10 82%

sgamanalmeanta [5

h\ Semanalmente 95 451%
| Diaiamene | Mensaimente 24 19.7%
\_, Cutro 4 3.3%

Figura 5.4: Resultados obtidos face a pergunta "Suponha gue ajudava a controlar a medicacao de um fa-
miliar seu através do dispositivo eletrénico descrito anteriormente (AM). De modo a ter sempre medicacao
disponivel é necessario um reabastecimento regular do dispositivo. Qual seria a frequéncia ideal?”.

Tal como se verifica na figura 5.4, a frequéncia ideal para reposicao é semanalmente. Esta informagao
sera bastante relevante para a concecao fisica de um AM.

Dado que o o AM implementado é uma aplicagdo concebida segundo uma arquitetura modular que
simula um verdadeiro, é possivel que seja facilmente modificada de forma a satisfazer este requisito, sem

que se comprometa as funcionalidades de toda a solucgao.

5.2.4 Partilha de informacao

Para finalizar, foi colocada a questao sobre a possibilidade de utilizar dispositivos pessoais para visualizagao
e cedéncia a entidades de salde ou investigacao dessas informagdes, de forma confidencial e que nao seja
cedida sem consentimento da pessoa, sobre os controlos de saude previamente efetuados e registados.

Podemos adiantar que os resultados obtidos foram bastante satisfatérios.

Questao: Gostaria de aceder a histdricos de saude através de um dispositivo pessoal?

Com a realizagéo deste questionario conseguimos detetar uma enorme necessidade, por parte dos inquiri-
dos, de um repositério constituido por histéricos de saldde pessoais. Com as respostas obtidas verificamos
que quase todos os inquiridos acham bastante interessante existir um repositério, que ndao s6 contém todo
o0 seu histérico de saude (98.4%), como também o historico de saude de um familiar (96.7%)

Além se ter sido identificada a necessidade de um repositdrio de informagao, verificou-se que se devera
ser possivel aceder a esse mesmo repositério através de um dispositivo mével ou computador pessoal.
Estes resultados sao bastante positivos pois a solugao desenvolvida na presente tese possibilita satisfazer

esta necessidade.
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Sim 114 95%
MNao 6 5%

Figura 5.5: Resultados obtidos face a pergunta "Gostaria de aceder a essa informacao (histéricos de
saude) através de um dispositivo mével ou computador pessoal?”.

Questao: Cederia o seu histdrico de saude ou o de um familiar?

Para finalizar o inquérito, foi questionado a hipétese de ceder o seu histérico de salude, bem com o historico

de salude de um familiar.

Sim 118  96.7% sim 104 852%
MNao 4 3.3% Nao 18 14.8%
(a) (b)

Figura 5.6: Resultados obtidos face as perguntas: (a) "Cederia esse historico (pessoal ou de um familiar)
a um profissional de saude de modo a complementar o diagnostico ou detectar alguma anomalia?”. (b)
"Cederia esse historico (pessoal ou de um familiar) a instituicdes de investigagao?”.

Com os resultados obtidos verificAmos que a maioria dos inquiridos cederia toda a informagao recolhida
a profissionais de saude e a instituicdes de investigacdo. Achamos a disponibilidade para partilha de

informacdo como um ponto positivo, pois & um dos requisitos da aplicagdo desenvolvida.

5.3 Balanco final

Com as respostas obtidas na realizacao deste inquérito foi-nos possivel chegar a varias conclusoes.
Apesar de um grande numero de inquiridos, devido ao método usado, nao foi possivel controlar a idade

de quem respondia. Assim verificamos que a média de idades foi ligeiramente inferior a esperada, no
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entanto, conseguimos concluir que estes inquiridos possuem a necessidade de utilizagao de uma solucéo
para monitorizar a sua prépria sadde ou de familiar.

Foi-nos permitido descobrir quais as suas principais necessidades. Com estes dados, sera possivel
complementar as funcionalidades disponibilizadas na solugao atual.

Além das funcionalidades desejadas, foi possivel perceber que uma das principais utilizagées que os
inquiridos dariam a solugao seria para partilha de informagao, com foco na disponibilizacdo desta com
profissionais de saude.

Verificou-se que existe uma aceitagdo quase unanime da solugao desenvolvida com a presente tese.
Foi possivel identificar o interesse em controlar medicacao de familiar, ter um registo detalhado do que é e
quando é tomado, permitir maior controlo e ajuste de terapéuticas, conhecer os habitos de monitorizagao
de saude da pessoa inquirida e evitar casos de esquecimento na toma de uma determinada medicagao.
Com os dados obtidos podemos concluir que a solugao desenvolvida esta de acordo com as necessidades

do utilizador, e também esta preparada para futuras necessidades.
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Capitulo 6

Conclusao

Associado ao envelhecimento da populagao, observam-se cada vez mais casos de pessoas com perda
de memoria, bem como o0 aumento da necessidade de tomar medicamentos. Derivado destes problemas
surgiu a ideia de desenvolver uma solugao integrada que permitisse controlar a tomada de medicamentos,
a gestao da prestagao de outros cuidados e a criagdo e manutengdo de um histérico de saude

Com este trabalho, foi desenvolvida uma aplicacdo mdvel para Android - AMapp - que permite a
configuracao de um Armario de Medicamentos (AM) e o registo manual de cuidados de salde presta-
dos ou outras ocorréncias. Dado nado estar disponivel um AM real, com as caracteristicas desejadas, foi
desenvolvida uma aplicagao que simula o seu funcionamento e permitiu o teste e validagao das interagoes
com a AMapp. Por ultimo, foi desenvolvida uma versao simplificada de um portal - AMonline - que gere os
historicos de salide de varias pessoas e permite que os seus familiares ou cuidadores possam ter acesso
a ocorréncias relevantes como, por exemplo, a ndo tomada de uma medicagao importante.

Durante a realizacao deste trabalho foram feitas pesquisas sobre sistemas semelhantes. No entanto,
nao foi encontrado nenhum com as caracteristicas pretendidas. Os sistemas semelhantes mostraram ser
solucoes parciais, proprietarias e com formatos de dados fechados, o que impede a partilha de informacao
ou o desenvolvimento de aplicagbes complementares.

De modo a poder satisfazer um leque diversificado de pessoas e de situagdes, a solugao desenvol-
vida permite implementar trés variantes para o sistema. A primeira variante assume que o AM nao possui
um acesso permanente a Internet, delegando a responsabilidade total a AMapp da recolha e partilha
de informagdo. Na segunda variante considera-se que o AM dispde, adicionalmente, de um moédulo de
comunicacdao movel celular, permitindo o envio de mensagens SMS notificando para situagbes conside-
radas relevantes. A terceira variante assume que o AM possui um acesso permanente a Internet, o que
permitira alertar para situagées anémalas sem ser necessario que o AM inclua um médulo GSM.

Para a partilha de informacgao optou-se pelo uso dos formatos XML, PDF e, de forma opcional, mensa-
gens SMS. Dadas as caracteristicas do formato XML é possivel partilhar informacgao entre diferentes siste-
mas sem que hajam problemas de compatibilidade. O formato PDF foi escolhido por facilitar a visualizacao,
impressao ou envio por correio eletrénico. Com o uso de mensagens SMS, sera possivel que o utilizador

da AMapp receba notificagdes, independentemente da sua localizagdo ou de ndo possuir um acesso a

63



Internet.

A solucao foi testada e mostrou ser funcional, cumprindo os requisitos que haviam sido definidos. Na
aplicacao AMapp apenas foram implementadas algumas fungdes e capacidades de registo mas, dada
a forma de como a aplicagao foi estruturada, facilmente se podera acrescentar mais. A aplicagdo que
simula o AM mostrou-se uma pega vital para testar e verificar o funcionamento global da solugdo. Com
esta simulagdo do AM foi possivel mostrar que é possivel controlar a medicacao tomada de forma mais
rigorosa, bem como registar todas as interagdes com o armario. A versao simplificada do AMonline permitiu
mostrar as vantagens que este oferece, como a disponibilizagdo de informagao, tratamento e agregagao
de dados de forma a descobrir padroes.

Junto do publico-alvo conseguimos validar esta solugao, obtendo uma elevada percentagem de aceitagao.
Através desta validagao, conseguimos perceber que utilizagao desta solugao teria grande impacto na forma
como se monitoriza a saude e a gestao da terapéutica, bem como o fato de estar preparada para necessi-
dades futuras.

E possivel melhorar a solugdo desenvolvida. Apds a realizagao do inquérito foram identificadas algumas
funcionalidades adicionais desejadas que ndo estdo implementadas na solugdao, como massa corporal
e analises ao sangue e urina. Dada a forma de como os sistemas foram definidos e implementados,
sera facil a adicao destas funcionalidades, pois a sua implementacao sera similar a implementagao das
funcionalidades atualmente disponiveis.

Sera possivel realizar melhorias a nivel de interface com o utilizador, podendo esta ser melhorada, de
forma a que seja mais intuitiva a execugao das funcionalidades disponibilizadas.

A concluir, considera-se que o trabalho realizado oferece uma abordagem integrada para um problema
que existe atualmente e que tendera a agravar-se no futuro. Com esta abordagem é possivel dar mais au-
tonomia as pessoas para poderem envelhecerem nas suas proprias habitagoes e permite que os familiares
ou cuidadores facam um melhor acompanhamento do estado das pessoas, pois podem ser imediatamente

notificadas de ocorréncias relevantes que necessitem de uma intervengao.
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Apéndice A
Anexo

A.1 Estatisticas Android

2.2 8

Froyo 0.4%

Kitkat

2.3.3- Gingerbread 10 6.9%
2.3.7
40.3- lze Craam 15 5.9%
404 Sandwich ___‘—Lonip.;.p

g L]
41 x Jelly Bean 16 17.3% )

~— Gingerbread

42 17 19 4%
43 18 5 oo, lcer Cream Sandwich
44 KitKat 19 40.9% Wy Baan
5.0 Lollipop 21 3.3%

Figura A.1: Distribuicao do uso de versdes Android. Informagéao recolhida durante um periodo de sete dias
finalizado no dia dois de Margo de 2015[17].

A.2 Historico de saude formato PDF

Historico de salde em formato PDF gerado pela aplicagao AMapp.
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Regi st o de saude

Gerado Fri Feb 27 18:41:38 GV 2015

Est e docunento nostra todos o0s registos feitos pela Avapp
Este docunento n&o apresenta nenhum val or | egal.

NOME DATA DE NASCIMENTO

|David Nogueira |1990/12/20

CONSIDERACOES

|hipertenséo, problemas respiratdrios.

Regi st os

1. Medi cacdo tomada

2. Medi cacdo nao tonada
3. Presséo arterial

4. Not as



1. Medi cacao tonmda

> Data: 2015/02/27, Hora: 08:35
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/27, Hora: 10:45
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/27, Hora: 14:45
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/27, Hora: 17:50
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/27, Hora: 20:25
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/26, Hora: 08:35
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/26, Hora: 10:45
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/26, Hora: 14:45
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/26, Hora: 17:50
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/26, Hora: 20:25
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/25, Hora: 08:35
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/25, Hora: 10:45
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/25, Hora: 14:45
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/25, Hora: 17:50
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/25, Hora: 20:25
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/24, Hora: 08:35
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/24, Hora: 10:45
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/24, Hora: 14:45
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/24, Hora: 17:50
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/24, Hora: 20:25
Cont eudo: 1x Meprobanat o,

Pent azoci na, 2x
3x Dipiridanol
Pent azoci na, 2x
Pent azoci na, 2x
3x Dipiridanol
Pent azoci na, 2x
3x Dipiridanol
Pent azoci na, 2x
Pent azoci na, 2x
3x Dipiridanol
Pent azoci na, 2x
3x Dipiridanol
Pent azoci na, 2x
Pent azoci na, 2x
3x Dipiridanol
Pent azoci na, 2x
3x Dipiridanol
Pent azoci na, 2x
Pent azoci

na, 2x

3x Dipiridanol,

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

na

na

na

na

na

na

na

na



2. Medi cacdo nédo tonmda

> Data: 2015/02/26, Hora: 12:05
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/26, Hora: 15:35
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/26, Hora: 23:45
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/25, Hora: 12:05
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/25, Hora: 15:35
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/25, Hora: 23:45
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/24, Hora: 12:05
Cont eudo: 2x Doxepina, 1x
> Data: 2015/02/24, Hora: 15:35
Cont eudo: 1x Meprobanat o,
> Data: 2015/02/24, Hora: 23:45
Cont eudo: 1x Meprobanat o,

Pent azoci na, 2x

3x Dipiridanol,

3x Dipiridanol,

Pent azoci na, 2x

3x Dipiridanol,

3x Dipiridanol,

Pent azoci na, 2x

3x Dipiridanol,

3x Dipiridanol,

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

1x Guaneti di

Ti cl opi di na

1x Guaneti di

1x Guaneti di

na

na

na

na

na

na



3. Pressao arteri al

> Data: 2015/02/26, Hora: 15:30
Sistolica: 120
D astélica: 85
> Data: 2015/02/25, Hora: 10:13
Sistélica: 115
Di astdlica: 80



4. Not as

> Data: 2015/02/27, Hora: 17:00

Cat egori a: Exane

Local : Santa Maria Lisboa

Descricdo: radiografia ao braco direito

> Data: 2015/02/27, Hora: 13:20

Categoria: Consulta

Local : Santa Maria Lisboa

Descri cdo: possibilidade de fratura no braco direito. radiografia
mar cada.

> Data: 2015/02/27, Hora: 10:20

Cat egori a: Estado fisico

Local: braco direito

Descri ¢cdo: hematoma, dores e dificul dades de novi nentagéo



A.3 Inquérito

Inquérito realizado no més de Abril de 2015 com o objetivo de verificar o nivel de aceitagdo da solugao

desenvolvida na presente tese.
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Armario de Medicamentos - Gestao Terapéutica

Caro/a participante,

No &mbito de um projecto de investigacdo, estamos a realizar um questionario sobre habitos
e controlos de saude.

Este questionario tera uma duragao de aproximadamente 3 minutos.

Toda a informagé&o sera confidencial e anénima e apenas utilizada para o estudo em
questéo.

Pedimos que responda a todas as questdes com a maior sinceridade possivel, sendo que
ndo existem respostas certas ou erradas.

Muito obrigada pela sua colaboragao!

*Required

Conhecer o inquirido

1. Idade *

2. Sexo *
Mark only one oval.

Masculino

Feminino

3. Controla regularmente a sua saude? *

Subentende-se consultas, andlises, medicdo de presséo arterial, indice de massa gorda,
alimentagao, etc...
Mark only one oval.

Sim

Nao



4. Que aspectos de saude controla?
Tick all that apply.

Consultas médicas (oftalmologia, nutricionista, ...).
Andlises (sangue, urina)

Medic&o da presséao arterial

Medicagcao administrada

Massa ("peso")

indice de Massa Muscular

Alimentacéao

Controlo de diabetes

Temperatura corporal

Other:

5. Quando efectua um controlo de saude, o que faz aos resultados? *
Tick all that apply.

Deito fora

Guardo "mentalmente”
Guardo numa gaveta
Fica com o médico

Organizo os resultados de modo a criar um histérico de saude

Other:

Controlo de saude

6. Possui algum smartphone? *
Mark only one oval.

Sim

Nao

7. Caso tenha respondido Sim a pergunta anterior, indique qual o sistema operativo.

Caso possua mais do que um, seleccione o sistema operativo que mais utiliza.
Mark only one oval.

Android
10S
Windows Phone

Outro



8.

9.

10.

11.

Usaria uma aplicagdo para smartphone que permitiria registar o controlo de saude

feito por si? *
Mark only one oval.
Sim

Nao

Se respondeu Sim a questao anterior, que aspectos monitorizaria?
Tick all that apply.

Consultas médicas (oftalmologia, nutricionista, ...).
Andlises (sangue, urina).

Medic&o da presséao arterial

Medicacao administrada

Massa ("peso")

indice de Massa Muscular

Alimentagao

Controlo de diabetes

Temperatura corporal

Other:

Usaria esta aplicagdo para fazer a monitorizagao da saiude de um familiar seu? *
Mark only one oval.

Sim

Nao

Se respondeu Sim a questao anterior, que aspectos monitorizaria?
Tick all that apply.

Consultas médicas (oftalmologia, nutricionista, ...).
Andlises (sangue, urina).

Medic&o da presséao arterial

Medicacao administrada

Massa ("peso")

indice de Massa Muscular

Alimentagao

Controlo de diabetes

Temperatura corporal

Other:



12. Usaria uma aplicagao que recebesse automaticamente informagao vinda dos
dispositivos usados para efectuar esse controlo de saiude?

Dispositivos como balangas, termdmetros, etc...
Mark only one oval.

Sim
Nao

13. Acharia util a existéncia de uma aplicagdo que recolhesse toda a informagao do
controlo de saide de modo a gerar um histérico completo de saude? *

Mark only one oval.
Sim

Nao

14. Partilharia este historico de saide com um profissional da area de saude? *

Por exemplo com o seu médico de familia ou nutricionista.
Mark only one oval.

Sim
Nao

15. Cederia o seu histérico de saude, de forma anénima, para efeitos estatisticos? *

Permitir encontrar padrdes de modo a criar ou melhor metodologias de tratamento.
Mark only one oval.

Sim

Nao

Tomada de medicamentos

16. Toma medicagado? *
Mark only one oval.

Sim, regularmente
Sim, mas s6 em casos de doenca
Nao
17. Caso tenha respondido Sim na pergunta anterior, qual o local onde toma a maioria

da medicacao?
Mark only one oval.

Casa
Trabalho
Viagem

Other:



18.

19.

20.

21.

22.

23.

Onde guarda a medicagao tomada?
Mark only one oval.

Embalagem dos medicamentos
Caixa com medicagao

Other:

Usaria um dispositivo electronico para armazenamento e distribuigdo de
medicagao?

Dispositivo de dimensdes reduzidas mas nao transportavel.

Mark only one oval.

Sim

Nao

Tem familiares que tomem medicagao regularmente? *
Avos, filhos, amigos, etc
Mark only one oval.

Sim

Nao

Caso tenha respondido Sim a pergunta anterior, controla ou gostaria de controlar

a medicagido tomada pelo seus familiares?
Mark only one oval.

Sim
Nao

Usaria um dispositivo electronico para armazenamento e distribuigdo de
medicagado que controlasse a tomada de medicagao de familiares seus?

Dispositivo de dimensdes reduzidas mas nao transportavel.
Mark only one oval.

Sim

Nao

Caso tenha respondido Sim a pergunta anterior, gostaria de ser notificado caso

fosse detectada alguma situagao anémala?

Por exemplo, a ndo tomada de medicamentos de um familiar seu.
Mark only one oval.

Sim

Nao



24.

Suponha que ajudava a controlar a medicagdo de um familiar seu através do
dispositivo electronico descrito anteriormente. De modo a ter sempre medicagao
disponivel é necessario um reabastecimento regular do dispositivo. Qual seria a
frequéncia ideal? *

Entenda-se como regularidade ideal o numero de dias que estaria disponivel para o
reabastecimento do dispositivo.

Mark only one oval.

Diariamente

Dia sim, dia ndo
A cada trés dias
Semanalmente

Mensalmente

Other:

Partilha de informacao

25.

26.

27.

28.

Acharia util existir um local onde toda a informagdo sobre a sua saude esta
reunida? *

Por exemplo medicacao tomada, consultas realizadas, cuidados de alimentagao
tomados, etc...

Mark only one oval.

Sim

Nao

Acharia util existir um local onde toda a informagao sobre a satiide de um familiar
seu esta reunida? *

Por exemplo medicacao tomada, consultas realizadas, cuidados de alimentagao
tomados, etc...
Mark only one oval.

Sim

Nao

Caso tenha respondido Sim a pelo menos uma das duas questdes anteriores,
gostaria de aceder a essa informacao através de um dispositivo mével ou
computador pessoal?

Mark only one oval.
Sim
Nao
Suponha que existiria um forma de criar, de forma automatica, um histérico da

sua saude ou de um familiar seu. Cederia esse histério a um profissional de saude
de modo a complementar o diagnostico ou detectar alguma anomalia? *

Por exemplo médico de familia, nutricionista, etc...
Mark only one oval.

Sim

Nao



29. Supondo que existiria um forma de criar, de forma automatica, um histérico da
sua saude ou de um familiar seu. Cederia esse histérico a instituigoes de
investigagcao? *

Com o objectivo de contribuir para a criagdo de novas metodologias de tratamento,
deteccao de padrdes de risco, etc...
Mark only one oval.

Sim

Nao

Um muito obrigado pelo seu tempo.

Cliqgue em enviar para concluir o inquérito.
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B Google Forms
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