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1 INTRODUÇÃO
A atual disposição do sistema de saúde brasileiro possui algumas deficiências que devem ser tratadas, logo, cada vez mais se tornam necessárias inovações que venham a agregar qualidade ao sistema de saúde brasileiro. Uma das alterativas para melhoria do atendimento médico é o conceito de home care, onde pacientes são tratados no conforto de suas residências. Apesar de parecer inovador, o conceito de atendimento domiciliar vem desde os tempos antigos (AMARAL,2001). Como forma de especializar a vasta área home care, será inserido elementos computacionais de forma a criar ambientes capazes de monitorar e auxiliar pacientes nos seus tratamentos.
Ao seguir um tratamento domiciliar, um paciente não pode dispensar assistência especializada, seja de profissionais de saúde ou de tecnologias assistivas. Dessa forma, o ambiente domiciliar será transformado em um ambiente inteligente (ERCIM, 2001), onde o paciente é monitorado por sensores, tem seus dados processados e obtém assistência de atuadores (NUGENT, 2011). Como forma de garantir assistência aos pacientes, o ambiente domiciliar será acrescido de tecnologias que possam dar suporte médico, criando assim um ambiente assistivo (RÖCKER, 2010). Dentre as varias áreas da saúde, foi escolhida a fisioterapia, propondo assim, um ambiente domiciliar inteligente capaz de dar suporte a pacientes de fisioterapia através de elementos computacionais que monitores suas atividades físicas e medidas corporais.
2 MATERIAIS E MÉTODOS
Será desenvolvido um Ambiente Assistivo (dentro da residência do paciente) que seja capaz de extrair dados corporais (como movimentação, ângulos, postura, etc.) e gerar informações que, ao serem enviadas ao fisioterapeuta, sejam uteis para a elaboração do diagnóstico. Ainda, o fisioterapeuta poderá alterar os tratamentos auxiliados pelo ambiente, assim como enviar instruções e avisos aos pacientes e cuidadores.

Basicamente, o sistema como um todo será composto de câmeras para o monitoramento corporal, computadores para o processamento dos dados corporais, um servidor para manter os dados e garantir o acesso às informações, e smartphones para recebimento de instruções e acesso a informação. Sendo assim, tem-se o foco principal no software que será responsável pelo processamento gráfico das imagens obtidas, como em (PITA, 2007), além da comunicação entre pacientes e fisioterapeuta. Para o desenvolvimento do software foi escolhida a linguagem de programação Java, devido sua robustez e portabilidade, possibilitando assim o desenvolvimento desktop, web e móvel. Baseado nisso, para desenvolvimento do serviço web utilizaremos JSF (JavaServer Faces),  um framework que simplifica o desenvolvimento de interfaces de usuário baseadas em web. Visando o suporte a essa tecnologia web, utilizaremos um servidor Apache Tomcat , assim como banco de dados PostgresSQL , que é um dos SGBDs (Sistema Gerenciador de Bancos de Dados) de código aberto mais avançados.

3 RESULTADOS e DISCUSSÃO 
É necessário frisar que atual trabalho se encontra em desenvolvimento, na fase de programação dos componentes computacionais, logo, os resultados atuais são as possibilidade de desenvolvimento, assim como a implementação e alterações do projeto elaborado. Sendo assim, têm-se como resultados positivos as escolhas tecnológicas e ferramentais, levantadas na fase de projeto do sistema. Os resultados mais expressivos e que realmente comprovarão o potencial do ambiente desenvolvido, são esperados da fase seguintes, onde serão efetuados testes com paciente que aceitem participar da experiência.
4 CONSIDERAÇÕES FINAIS
O trabalho atual se encontra em fase de desenvolvimento, o que atualmente permite boas avaliações quanto o quesito técnico, contudo, há muito ainda o que ser desenvolvido e estudado. Espera-se que a partir de testes com casos reais seja possível observar como resposta um aumento significativo na qualidade dos tratamentos fisioterápicos, permitindo a evolução e acréscimo de mais funcionalidade ao ambiente proposto.
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