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RESUMO

A medicina ubiqua tem como premissa disponibilizar acesso aos servicos de saide
a qualquer hora, sem restri¢cdes de localizagdo potencializando a mobilidade de médicos,
enfermeiros e outros profissionais de satde. Estes profissionais necessitam de ferramen-
tas de acesso as informagdes, tanto no local onde se encontra o paciente, como nao. O
objetivo central deste trabalho € propor uma infraestrutura que integre sensores e disposi-
tivos computacionais (méveis e fixos), valendo-se para isto do ambiente ubiquo provido
por um middleware, e de uma arquitetura de software com sensibilidade para elementos
de contexto, e também com capacidade de atuac@o sobre os mesmos.

Esta arquitetura € denominada uMED, e suas respectivas aplica¢des alvo irdo con-
templar o monitoramento de sinais vitais de pacientes considerando um ambiente tipico
de trabalho das equipes que atuam em urgéncias médicas. Também estd sendo prevista a
possibilidade dos profissionais de saude controlarem remotamente (atuacdo) equipamen-
tos médicos. A partir das funcionalidades de monitoramento e/ou atuagdo pretende-se
possibilitar uma melhora nas rotinas de trabalho dos profissionais de satide, contribuindo
para reduzir o elevado percentual de nomadismo e fragmentacdo de suas atividades. A
arquitetura do uMED estd sendo concebida com a perspectiva de ser integrada ao mid-
dleware EXEHDA.

No sentido de avaliar a arquitetura de software proposta para o uMED, foi desen-
volvido um estudo de caso direcionado ao acompanhamento clinico de pacientes.

Palavras-chave: Medicina Ubiqua, Computacdo Ubiqua, Sensibilidade ao Contexto,
Aplicacoes em Saude.



TITLE: “UMED: AN ARCHITECTURE FOR SOFTWARE DEVELOPMENT TAR-
GETED TO UBIQUITOUS MEDICINE”

ABSTRACT

The ubiquitous medicine has the premisse to provide access to health services at
any time, without restriction of location enhancing the mobility of doctors, nurses and
other health professionals. These professionals need tools for information access, both at
the site where the patient, either in other locations. The aim of this paper is to propose an
infrastructure that integrates sensors and computing devices (mobile and fixed), consider-
ing the ubiquitous environment provided by a middleware and software architecture with
context elements awareness, and also with the capacity acting on them.

This architecture is called uMED, and their target applications will include mon-
itoring vital signs of patients considering a typical work environment of staff working in
medical emergencies. It is also being made to allow health professionals to remotely con-
trol (actuation) medical equipments. From the monitoring and/or actuation features, the
intention is to enable an improvement in work routines of health professionals, helping to
reduce the high percentage of nomadism and fragmentation of its activities. The uMED
architecture is being designed with the perspective of being integrated with middleware
EXEHDA.

In order to evaluate the software architecture proposed for uMED, was developed
a case study aimed at clinical follow-up of patients.

Keywords: Ubiquitous Medicine, Ubiquitous Computing, Context-Aware, Health Appli-
cations.
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1 INTRODUCAO

As tecnologias mais profundas sdo aquelas que desaparecem. Elas se itegram no
tecido da vida cotidiana, até que s@o indistinguiveis a partir dele. Resume o visiondrio
“Mark Weiser” (WEISER, 1991) quando da declaracdo do que se espera da computagdo
pervasiva ou ubiqua: o acesso do usudrio ao ambiente computacional, em todos os lugares,
todo tempo, por meio de qualquer dispositivo.

Na proposta da computacdo ubiqua (COSTA; YAMIN; GEYER, 2008) o proces-
samento esta distribuido no ambiente através de varios dispositivos, que realizam tarefas
bem definidas dependendo de sua natureza, interligados de forma que essa infraestrutura
torna-se o mais imperceptivel possivel para o usudrio. Aplicacdes ubiquas executam em
ambientes instrumentados com sensores', e atuadores® geralmente dotados de interfaces
de redes sem fio, nos quais dispositivos, agentes de software e servicos sao integrados de
forma transparente e cooperam para atender aos objetivos da aplicacdo. Essa categoria de
aplicacdes caracteriza-se por constantes mudancas em seu contexto de execugdo, geradas
pelos ambientes altamente dindmicos em que tipicamente acontece seu processamento.

A computacdo ubiqua vem conquistando espacos com a disseminacdo de dispo-
sitivos portateis, sobretudo apds a ampliagdao das tecnologias de redes sem fio. Dessa
forma, o uso desta computagdo tem conduzido a aplicagdes de diversas areas do mundo
real, onde sua usabilidade nos moldes da computacdo tradicional ndo poderia ser tao
ampla. Cenarios na area médica, podem estender-se a diversas atividades, como tele-
monitoramento através do uso de sensores de medicina ubiqua, diagndsticos remotos,
segunda opinido, juntas médicas, Home Care viabilizando a integracdo de dispositivos
moveis como PDAs (Personal Digital Assistants), Tablets, Smartphones com os sistemas
de prontudrio eletrOnico existentes nos hospitais, entre outros cendrios, desde residéncias
inteligentes a trabalhos colaborativos (DINIZ, 2009).

Segundo Diniz (DINIZ, 2009) ambientes de medicina ubiqua sdo aqueles em que
facilidades tecnoldgicas, como dispositivos moveis e redes de comunicagdo sem fio, tra-
zem novas possibilidades de acesso e interagdo de seus usudrios, como por exemplo, o
acesso das informacOes dos pacientes. Estas informagdes compdem o PEP (Prontuério
Eletronico do Paciente), permitindo que dados sobre exames, fatos e situacdes sobre a
saude de um paciente possam ser acessados através de multiplos dispositivos e redes he-
terogéneas. Na medicina ubiqua podem-se realizar acessos a PEPs com informagdes con-

'Sensores sdo dispositivos que detectam um estimulo fisico ou quimico (ex. temperatura, luminosidade,
umidade, entre outras) e emite um impulso mensurdvel correspondente.

% Atuadores sio dispositivos que agem quando estimulados, promovendo agdes que alteram carac-
teristicas fisicas ou quimicas no meio onde estd inserido (ex. acionamento de uma campainha, acionamento
de umidificador de ar, entre outras).
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solidadas sobre os pacientes de qualquer lugar da rede, permitindo, inclusive, que haja
cooperagdo entre profissionais independentemente do tempo e do espaco.

O PEP surgiu com a resolu¢do do CFM (Conselho Federal de Medicina) N° 1.821,
de 11 de julho de 2007, que aprovou as normas técnicas concernentes a digitalizacdo e uso
dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontudrios

dos pacientes, autorizando a eliminacao do papel e a troca de informacao identificada em
saide (CFM, 2007).

Como uma das motivacOes para medicina ubiqua, temos a necessidade que ambi-
entes computacionais oferecam suporte a mobilidade dos profissionais de satide, tendo
em vista que a mobilidade dos médicos € inerente a propria profissao. Além desse
carater ndbmade do médico, € importante considerar que a atividade médica € bastante
fragmentada (TENTORI; FAVELA, 2008), ou seja, esta sujeita a interrup¢oes durante sua
execucdo, uma vez que médicos passam pouco tempo em cada local ou atividade. Dessa
forma, mecanismos que facilitem a continuidade de atividades dos profissionais, mesmo
em virtude de seus constantes deslocamentos, tendem a melhorar a produtividade dos

mesmos (DINIZ, 2009).

Segundo Rodriguez (RODRIGUEZ, 2004) os médicos e colaboradores de hospi-
tais trabalham em constante movimento. O trabalho descrito em (RODRIGUEZ, 2004)
também se utiliza desta motivacdo reafirmando a necessidade de constante mudanga de
localizacdo por parte destes profissionais em suas atividades diarias.

Ao se construir e executar aplicagdes para medicina ubiqua, hd uma série de fun-
cionalidades que devem ser providas, envolvendo desde a aquisicdo de informacdes con-
textuais, a partir do conjunto de fontes heterogéneas e distribuidas, até a representacao
dessas informagdes, seu processamento, armazenamento, e a realizacdo de inferéncias
para seu uso em tomadas de decisdo. Em vez dessas funcionalidades ficarem a cargo da
aplicacdo, e deste modo incorporandas ao cddigo do negdcio, sdo utilizadas plataformas
ou middlewares de provisao de contexto (DINIZ, 2009).

Esse trabalho estd inserido nos esfor¢os de pesquisa do projeto PERTMED (PERT-
MED, 2007) (Sistema de TeleMedicina Mével), a principal razdo desta insercao € o
fato da 4drea médica, estar susceptivel aos avancos das tecnologias méveis e sem fio,
como Bluetooth, WiFi, GPRS (General Packet Radio Service) , os quais somados a
popularizacio dos dispositivos moveis e sem fio, Smartphone, PDA, GPS (Global Posi-
tioning System) e pequenos dispositivos médicos, como Holters, entre outros, facilitam
a tarefa de monitoramento de pacientes. Infraestruturas de software para o gerencia-
mento dessas informagdes contextuais necessitam, em geral, coletar uma grande quan-
tidade de informagdes de diferentes naturezas do ambiente, analisando essas informagdes
como varidveis independentes, ou combind-las com outras informacdes do passado ou
presente. Além disso, essas aplicagdes sdo caracterizadas por apresentarem contextos al-
tamente dinamicos e variados, com um grande grau de mobilidade dos seus principais
atores (médicos, pacientes, técnicos, entre outros).

Na perspectiva de suprir estas funcionalidades, este trabalho tem como objetivo
principal propor um framework denominado uMED (ubiquitons MEDicine) direcionado
para demandas da medicina ubiqua.
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1.1 Tema

O trabalho proposto tem como tema o desenvolvimento de uma arquitetura de
software na perspectiva da computacdo ubiqua direcionada para drea da medicina. Os
ambientes de medicina ubiqua sdo aqueles em que facilidades tecnolégicas, como dispo-
sitivos mdveis e redes de comunicacdo sem fio, trazem novas possibilidades de acesso
e interacdo de seus usudrios (médicos, enfermeiros, pacientes, dentre outros) tornando o
servi¢o mais 4gil e abrangendo regides carentes de servicos médicos.

Outrossim o tema deste trabalho também abrange estudar projetos ja existentes
na area de medicina ubiqua assim como as solu¢des utilizadas para solucionar os desa-
fios impostos nesta drea. A pesquisa ird culminar com a concep¢do de um framework
denominado uMED, no qual visa atender demandas da medicina ubiqua.

1.2 Contexto de Pesquisa

O contexto de pesquisa desta dissertacdo € composto por dois projetos que serao
resumidos a seguir.

1.2.1 Projeto PERTMED

Devido aos constantes avancos tecnoldgicos o sistema de saide serd favorecido
com uso de tecnologias como a da computacdo ubiqua onde € formado um espago inteli-
gente (reativo e pro-ativo), onde dispositivos moveis e fixos estdo integrados ao ambiente
fisico (objetos) visando captar informacdes do meio e transmitir as alteracdes para sis-
temas de gerenciamento de informacdes, os quais tomarao decisdes e adaptar-se-ao as
situagcOes detectadas, segunda as premissas da computacao consciente de contexto.

O projeto PERTMED (PERTMED, 2007) propode fazer a ligacdo entre os siste-
mas automatizados existentes (registro de pacientes, exames laboratoriais, entre outros)
e o médico no local em que este se encontra (regides remotas ou em transito, por exem-
plo). Desta forma, elimina-se a exigéncia de uma conexdo a uma rede fixa ou com um
computador pessoal na drea do hospital para ter acesso as informagdes do paciente.

O projeto PERTMED prevé o uso do EXEHDA (Execution Environrnent for High
Distributed Applications) como middleware direcionado a computagao ubiqua. Neste sen-
tido, este trabalho busca atender as demandas do projeto PERTMED através da utilizacio
dos servigos do middleware EXEHDA para o desenvolvimento de uma arquitetura para
medicina ubiqua denominada uMED.

1.2.2 Middleware EXEHDA

Segundo Yamin (YAMIN, 2004) o EXEHDA ¢é um middleware adaptativo ao con-
texto e baseado em servicos que visa criar e gerenciar um ambiente ubiquo, bem como
promover a execug¢do, sob este ambiente, das aplicacdes que expressam a semantica siga-
me. Estas aplicagdes sdo distribuidas, moveis e adaptativas ao contexto em que seu pro-
cessamento ocorre, estando disponiveis a todo momento e em qualquer lugar.

O middleware EXEHDA faz parte dos esforcos de pesquisa do Projeto ISAM (In-
fraestrutura de Suporte a Aplicagdes Moveis). O ISAM vem sendo desenvolvido por
um consorcio de universidades do sul do Brasil, e foi iniciado na UFRGS (Universidade
Federal do Rio Grande do Sul) sob a coordenagao do Prof. Cldudio Geyer (ISAM, 2009).
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Afim de prover a elevada flutuacdo na disponibilidade dos recursos, inerente a
computacdo ubiqua, o EXEHDA ¢ estruturado em um nicleo minimo e mais 0s servicos
carregados sob demanda. Os principais servigos fornecidos estao organizados em sub-
sistemas que gerenciam: a execug¢do distribuida, a comunicacdo, o reconhecimento do
contexto, a adaptagcdo, o acesso ubiquo aos recursos € servicos, a descoberta de recursos
e 0 gerenciamento de recursos.

Conforme Yamin (YAMIN, 2004) no EXEHDA, as condi¢des de contexto sdao
pro-ativamente monitoradas e o suporte a execugao deve permitir que tanto a aplicacdo
como ele proprio utilizem essas informagdes na geréncia da adaptacao de seus aspectos
funcionais e nao-funcionais. O mecanismo de adaptagdo do EXEHDA emprega uma es-
tratégia colaborativa entre aplicacdo e ambiente de execugao, através da qual € permitido
ao programador individualizar politicas de adaptacao para reger o comportamento de cada
um dos componentes que constituem o software da aplicacao.

1.3 Motivacao

E crescente o uso de Tecnologia de Informagdo na prestacao de servigos de saude.
As atividades de segunda opinido, monitoramento de pacientes, telediagndstico remoto,
entre outras, sao atividades desenvolvidas mediante uma infraestrutura de rede, realizadas
por profissionais conectados em outro centro médico, via de regra distante da localidade
onde o paciente estd sendo examinado. Estes cendrios tem se mostrado interessantes pois
reduzem custos com relagdo ao deslocamento dos profissionais de saude e com relacdao
a troca de informagdes sobre diagndsticos. Todo o histérico de um paciente pode ser
armazenado em um PEP, e através de um acesso remoto aos dados € possivel o emprego
do mesmo como um auxilio na obtencao de melhores diagndsticos.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, o prontudrio do paciente € um
documento unico constituido de um conjunto de informacgdes, sinais € imagens regis-
tradas, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a saide do paciente
e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacao entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia
prestada ao individuo (CFM, 2002).

Com a expansao das redes de comunicacao, possibilitando larguras de banda su-
periores, comunicagdo sem fio e acesso através de dispositivos de menores dimensdes,
como Notebooks, Smartphones, PDAs, entre outros, o uso de tecnologia mével nos ambi-
entes de satde tornou-se um desafio possivel. Através do uso de dispositivos de menores
dimensdes e de enlaces de comunicagdo sem fio e de alta velocidade, € possivel se fazer
acesso ao PEP, de maneira ubiqua, conforme conceito introduzido por Weiser e colegas
(WEISER; GOLD; BROWN, 1999). Segundo Weiser, através da computacio ubiqua, o
usudrio pode ter acesso ao seu ambiente computacional a partir de qualquer lugar, em
qualquer momento, de vdrias formas, através de dispositivos diferentes e com as mais
variadas formas de tecnologias de comunicacao.

Weiser e colegas (WEISER; GOLD; BROWN, 1999) introduziram a visdo que
computadores portdteis com dimensdes reduzidas estardo embutidos em objetos do coti-
diano do usudrio, tais como livros, roupas e objetos pessoais em geral, interagindo entre
si e adaptando o comportamento de suas aplica¢des, de acordo com informacdes relevan-
tes a sua execugdo. Dessa forma, estes elementos seriam sensiveis ao contexto que 0s
cercam, em busca de informacdes que possam aprimorar a execugao de suas aplicagoes.
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Segundo Diniz (DINIZ, 2009) ambientes de prestacao de servigos de satde, o su-
porte a mobilidade € um fator indispensavel, tendo em vista que a mobilidade dos médicos
¢ inerente a propria profissao. Além deste cardter ndmade do médico € importante consi-
derar que a atividade médica € bastante fragmentada, ou seja, estd sujeita a interrup¢oes
durante sua execugao, pois podera realizar consultas presenciais, realizar cirurgias, visitas
a pacientes, em deslocamento para sua residéncia ou local de trabalho, de sobreaviso em
sua casa ou local de lazer, e ser interrompido por um paciente ou colega para a tomada
de alguma decisdo com relac@o a saude de algum paciente. Da mesma forma, o médico
podera realizar uma consulta ou inclusdo de dados de algum prontudrio eletronico de pa-
ciente e ser interrompido para a realizacdo de alguma atividade de urgéncia. Em cada
uma dessas situacdes, 0 médico podera ter a sua disposicdo diferentes dispositivos, tais
como Personal Computer (PCs), Notebooks, Tablets, Palmtops, Smartphones, PDAs com
configuracdes diferentes e poderd fazer acesso ao sistema de informacdes de saide de
qualquer um deles.

Para verificar o cardter ndmade e fragmentado da atividade médica, destaca-se o
trabalho descrito por Tentori e Favela (TENTORI; FAVELA, 2008). Segundo os autores
eles realizaram um estudo de caso em um hospital publico, onde observaram as préticas
do corpo clinico dentro do hospital. Foi constatado que os funciondrios da equipe pes-
quisada (médicos, enfermeiros, técnicos entre outros) se movem mais de 50% do tempo.
A andlise mostrou ainda que em 69% do tempo eles estdo interagindo com outras pes-
soas e que 26% dessas interacdes envolvem dispositivos, como por exemplo, telefones.
Os funciondrios gastam em média 2,5 minutos em cada interagdo. Também conseguiram
verificar que o trabalho desempenhado € altamente fragmentado. Os médicos ndo gas-
tam mais que cinco minutos conduzindo uma atividade, sem serem interrompidos. Eles
também mensuraram o tempo de transi¢c@o entre atividades, ou seja, o tempo decorrido en-
tre duas atividades consecutivas, e verificaram, entio, que este tempo chegava, em média,
a 51 segundos. Essa fragmentacdo, normalmente, ocorre devido a uma necessidade de
interrupcao, devido a um chamado ou alguma atividade de urgéncia.

Conforme pode ser observado, as demandas da medicina ubiqua sdo elevadas, a
proposta desta dissertacdo visa atender algumas demandas que auxiliem os profissionais
na 4rea de saude em sua rotina didria nos hospitais ou fora deles, sobretudo no relacio-
namento com os pacientes, no que diz respeito a acompanhamento médico a distancia.
Neste sentido, considera-se um ambiente de medicina ubiqua, aquele onde hé diversos
dispositivos computacionais (heterogéneos) nos varios locais por onde um profissional de
saude passa, e o software de auxilio ao trabalho médico seja capaz de perceber variagoes
no estado do paciente e gerar alertas ou até mesmo promover a atuagdo de dispositivos
médicos associados ao paciente.

O grupo G3PD (Grupo de Pesquisa em Processamento Paralelo e Distribuido) re-
lacionado ao qual este trabalho estd sendo desenvolvido vem ultimamente pesquisando so-
bre computagdo ubiqua/pervasiva desenvolvendo servicos para um middleware chamado
EXEHDA. Neste trabalho sao identificados os desafios de pesquisa na area de medicina
ubiqua e com os resultados a serem obtidos a perspectiva € adequar o uso dos servigos do
middleware EXEHDA para as demandas funcionais introduzidas pela medicina ubiqua.
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1.4 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho € explorar as premissas de estudo e desenvolvi-
mento praticadas atualmente em medicina ubiqua, sistematizando os desafios de pesquisa
existentes no estado da arte em UbiComp (Computacdo Ubiqua) aplicada a drea médica.
A partir desta sistematiza¢ao propor um framework denominado uMED.

Como objetivos especificos desta dissertacao, destacariamos:

e sistematizar fundamentos tedricos sobre computagdo ubiqua;

e revisar fundamentos tedricos sobre medicina ubiqua, identificando as tecnologias
relacionadas;

e identificar os principais projetos em medicina ubiqua, sistematizando suas diferen-
tes caracteristicas;

e avaliar o middleware EXEHDA, estudando os servicos a serem utilizados no
uMED;

e propor um framework que atenda as demandas previstas para o uMED;

e difundir o conhecimento pertinente a drea de medicina ubiqua, sobretudo no que
diz respeito aos aspectos de aplicagdes sensiveis ao contextos;

e perseguir a integracdo com grupos que trabalham com medicina ubiqua no cenario
nacional;

e fornecer subsidios para a elaboracdo de relatérios, artigos e trabalhos futuros, rela-
cionados com o tema pesquisado.

A discussao destes objetivos, bem como os conceitos, as metodologias e técnicas
para sua concepgao estdo registrados no texto cuja estrutura € apresentada a seguir.

1.5 Estrutura do texto

A estrutura do texto deste trabalho contempla oito capitulos e dois anexos.

No capitulo 1, que € esta introdugdo, é abordado o tema do trabalho, a motivagao
para escolha do mesmo e os objetivos propostos para o desenvolvimento deste trabalho.

No capitulo 2 sdo apresentados conceitos sobre computacao ubiqua, discutindo as
caracteristicas relevantes.

O capitulo 3 faz um estudo detalhado sobre medicina ubiqua, suas caracteristicas
e tecnologias empregadas, assim como ambientes de medicina ubiqua.

No capitulo 4 discute projetos relacionados com o modelo proposto avaliando suas
caracteristicas, ao final deste capitulo e realizado uma sintese entre 0s mesmos.

O capitulo 5 faz um estudo detalhado sobre o escopo de pesquisa, envolvendo
o projeto PERTMED, o middleware EXEHDA, o EXEHDA-SS que € uma recente
contribui¢do ao Subsistema de Reconhecimento de Contexto e Adaptacdo o mesmo sera
parte importante a ser incorporado ao modelo proposto.

No capitulo 6 € tratada a concepg¢ao e a modelagem do uMED, sao tratados aspec-
tos da modelagem e concepg¢do da arquitetura de software do uMED.
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O capitulo 7 € tratado as tecnologias utilizadas e um estudo de caso do uMED, sdo
apresentadas as principais tecnologias empregadas no uMED e o estudo de caso afim de
explorar o suporte oferecido pelo uMED.

No capitulo 8 € discutido as consideracdes finais, sdo apresentadas as principais
contribui¢des pertinentes deste trabalho, discussdo dos trabalhos relacionados ao uMED,
trabalhos futuros e publicagdes realizadas.

Por sua vez o anexo A faz um estudo sobre padrdes de sensores e atuadores.

O anexo B com o intuito de caracterizar sinais vitais de pacientes, apresentas os
principais sinais vitais e suas faixas médias.
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2 COMPUTACAO UBIQUA

De acordo com Costa (COSTA; YAMIN; GEYER, 2008) a computacdo ubiqua
idealizada por Mark Weiser na historica publicagdo (WEISER, 1991) € atualmente um
dos modelos de computacdo que mais dissemina na atualidade. Weiser postulava que a
computacao residiria nos mais inusitados objetos (e.g., etiquetas de roupas, xicaras de
café, interruptores de luz e canetas) tornando-se, muitas vezes, imperceptivel aos olhos
dos usudrios. Neste contexto, onde a computagdo torna-se imersa ao cotidiano, as pes-
soas convivem com os computadores e ndo somente os utilizam. Nestes ambientes, ditos
ubiquos, existiria uma intensa interac@o entre os dispositivos que o compdem com a fina-
lidade de auxiliar os usudrios na execucao de suas tarefas.

Na computacido ubiqua os recursos se adaptam ao comportamento humano de
modo ndo intrusivo, sem forcar que os usudrios se adaptem aos dispositivos (GOU-
LARTE, 2003). A proposta de Weiser vem se tornando realidade, através de tecnolo-
gias como PDAs, Smartphones e a consolidacdo de padrdes para redes sem fio como
0 Bluetooth e o IEEE (Institute of Electrical and Electronics Engineers) 802.11. Com
a computacao ubiqua, a relacdo entre usudrios e dispositivos computacionais muda em
relacdo aos computadores pessoais, 0 que era de um para um, passa a ser de um para
muitos (um usudrio para varios dispositivos) (WEISER; GOLD; BROWN, 1999).

A computacio ubiqua vem conquistando espacos com a disseminacdo de dispo-
sitivos portateis, sobretudo apds a ampliagdo das tecnologias de redes sem fio. Dessa
forma, o uso desta computacao tem conduzido a aplica¢des de diversas dreas do mundo
real, onde sua usabilidade nos moldes da computacao tradicional ndo poderia ser tdo am-
pla. Cendrios na drea médica, podem estender-se a diversas atividades, como telemoni-
toramento através do uso de sensores de medicina ubiqua, diagndsticos remotos, segunda
opinido, juntas médicas, Home Care viabilizando a integracdo de dispositivos moveis
como PDAs, Tablets, Smartphones com os sistemas de prontudrio eletronico existentes
nos hospitais, entre outros cendrios, desde residéncias inteligentes a trabalhos colaborati-
vos (DINIZ, 2009).

A premissa principal por trds do conceito de computacao ubiqua é desenvolver
uma variedade de dispositivos inteligentes para serem utilizados em ambientes de trabalho
e/ou residencial. Tais dispositivos provém aos usudrios acesso universal e imediato as
informacodes e dao suporte as tarefas dos usuarios (GRIMM; BERSHAD, 2002).

A figura 2.1 apresenta um esquema para computagdo ubiqua. Além de mobilidade,
os sistemas ubiquos requerem suporte a escalabilidade, interoperabilidade, sensibilidade

dentre outros aspectos para garantir que os usudrios tenham acesso quando necessitarem
(SAHA; MUKHERIJEE, 2003).
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Figura 2.1: Computacido Ubiqua (SAHA; MUKHERIJEE, 2003)

Conforme e Mukherjee (SAHA; MUKHERIJEE, 2003), os avangos tecnologicos
necessarios para construir um ambiente de computagdo ubiqua sdao os seguintes: rede de
interconexao, dispositivos, middleware e aplicacdes (vide figura 2.2).

Rede Ubiqua

Dispositivo Dispositivo
Ubiquo Ubiquo

Aplicagdo Aplicagdo

Dispositivo
Ubiquo
Aplicacdo
Aplicagao

Figura 2.2: Framework para Computacao Ubiqua (adaptada de (SAHA; MUKHERIJEE,
2003))

Segundo Johnson (JOHNSON, 2005), os ambientes de computagdo ubiqua sao
espacos inteligentes, contendo dispositivos méveis sem fio, interconectados entre si, com
consciéncia das informacdes do ambiente e reagindo de forma inteligente as informacoes
do mesmo, disponivel a qualquer hora e lugar. Para Couloris e colegas (COULORIS;
DOLLIMORE; KINDBERG, 2005), um espaco inteligente € qualquer espago fisico com
servicos embarcados, ou seja, servigos providos sobretudo dentro daquele espaco fisico.

Ja as aplicacdes ubiquas, em uma visao mais ampla, devem prever a mobilidade
de equipamentos e usudrios, denominada mobilidade fisica, e também dos componentes
da aplicagdo e servigcos, chamada de mobilidade 16gica. Portanto, as aplicacdes devem
ter o estilo siga-me, facultando que o usudrio possa acessar seu ambiente computacional
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independente da localizacdo, do tempo e do dispositivo utilizado (YAMIN, 2004). Para
tal, as aplicacdes precisam entender e se adaptar ao ambiente, compreendendo o contexto
em que estdo inseridas (MACIEL; ASSIS, 2004). Essa nova classe de sistemas compu-
tacionais, sensiveis ao contexto, abre perspectivas para o desenvolvimento de aplicagdes
muito mais ricas, elaboradas e complexas, que exploram a natureza dinamica e a mobili-
dade do usudrio. Um desafio central na programacao, deste tipo de aplicacdo € possibi-
litar que as mesmas se adaptem continuamente ao ambiente e permanecam funcionando
mesmo quando o individuo se movimentar ou migrar para outro dispositivo (GRIMM;
BERSHAD, 2002; COSTA; YAMIN; GEYER, 2008)

De acordo com Augustin (AUGUSTIN, 2004) a computagcdo ubiqua, constitui
um ambiente altamente distribuido, heterogéneo, dindmico, mével, mutavel e com forte
interacdo entre homem e maquina.

A computacdo ubiqua vem sendo estudada por diversos grupos de pesquisas em
todo o mundo. No entanto, muitos desafios sdo identificados para que o paradigma da
ubiquidade seja alcancado. Alguns destes desafios sdo de interesse direto deste trabalho,
e serdo apontados nos proximos capitulos.

2.1 Caracteristicas da Computacao Ubiqua

Para satisfazer os requisitos definidos pela computacdo ubiqua, uma série de
caracteristicas sao necessdrias para particularizar um sistema ou ambiente ubiquo. Este
sdo objetivos fundamentais recorrentes em projetos de pesquisa efetuados na drea, seja
no meio académico, ou no meio empresarial (em centros tecnolégicos e laboratérios de
empresas) (GREGORY; ELIZABETH, 2000; DAVID, 2007).

Caracteristicas de uma ambiente ubiquo (YAU; YU; KARIM, 2002; COSTA; YA-
MIN; GEYER, 2008):

e onipresenca dos servicos: permitir a movimentagao fisica do usudrio, dando a ele a
percepcao de estar levando consigo 0s servigos computacionais;

e invisibilidade: ndo deve ser interpretada literalmente. Seu significado neste con-
texto € de tornar a computagdo ndo perceptivel no foco de atencdo do usudrio. O
usudrio deve concentrar-se na tarefa, ndao no computador. A invisibilidade nao é
uma questao apenas de interface de software, ela envolve a forma como visuali-
zamos a tecnologia, como interagimos com ela e como a utilizamos para obter os
resultados desejados;

e sensibilidade ao contexto: capacidade de coletar informagdes sobre o ambiente
onde estd sendo utilizado isto pode gerar informagdes relevantes a respeito do am-
biente, o excesso desta, caso ndo corretamente filtrada e interpretada, pode ser pre-
judicial ao meio. O gerenciamento adequado das informacgdes sobre o ambiente,
assim como a disponibiliza¢cdo e correta utilizacdo das mesmas sdo pontos funda-
mentais para o sucesso de qualquer ambiente ubiquo;

e captura de experiéncias: capacidade de capturar e registrar experiéncias para uso
posterior, se um sistema pode identificar usudrios, objetos e dispositivos inseridos
em um meio e conhecer a sua localizacdo, entdo o potencial para gerar informacgdes
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a respeito deste ambiente € elevado. Este potencial pode ser utilizado para adequar
0 meio a uma nova realidade ou estado, ou até mesmo para reconhecer padroes
de comportamento de usudrios e, de forma pré-ativa, se antecipar a comandos
explicitos do mesmo;

e comportamento adaptivel ou dinamismo de tarefas: capacidade de, dinamicamente,
adaptar os servigos disponiveis ao ambiente onde esta sendo utilizado dentro de suas
limitagdes;

e descoberta de servigos: construir servigos pro-ativamente, de acordo com o ambi-
ente em que se encontra. A aplicacdo deve interagir com o ambiente e permitir que
o usudrio também o faga, a fim de descobrir novos servicos ou informagdes para
atingir o objetivo desejado;

e composicdo de funcionalidades: capacidade de, a partir de servigos bdsicos, montar
uma determinada funcionalidade requerida pelo usuario;

e interoperabilidade espontanea: capacidade de alterar os “parceiros” durante a sua
operacao conforme a sua movimentagao;

e heterogeneridade de dispositivos: prover mobilidade da aplicacdo através de dispo-
sitivos heterogéneos;

e tolerancia a falhas: capacidadade de se adaptar diante de falhas no ambiente (por
exemplo, disponibilidade on-line/off-line).

2.2 Cenarios em Computacao Ubiqua

Este secdo resume o estudo desenvolvido a respeito da origem da computacdo
ubiqua. A computag@o ubiqua é um modelo computacional proveniente das tecnolo-
gias de rede sem fio e sistemas distribuidos, em um processo evolutivo iniciado pela
computacao ndmade e seguido pela computacdo movel, estagio atual da tecnologia mével
(COSTA; YAMIN; GEYER, 2008). A ideia deste modelo € a criagdo de um ambiente
fisico onde o foco € o usudrio, especificamente a tarefa que ele deseja realizar, facultando
assim ao usudrio dedicar-se as questdes de maior importancia, permitindo assim que o
ambiente ubiquo encarregue-se da execucdo de tarefas secundarias (AUGUSTIN et al.,
2008).

Pelo fato da computacdo ubiqua ser uma drea emergente de pesquisa, termos como
computacao ubiqua, computacdo pervasiva, computacdo nomade, computagdo movel e
outros tantos tém sido usados muitas vezes como sindnimos, embora sejam diferentes
conceitualmente e utilizam diferentes ideias de organizagao e gestao dos servicos compu-
tacionais. A medida que a drea evolui, esses conceitos vdo sendo melhor compreendidos
e as suas defini¢cdes tornam-se mais evidentes e copiosamente utilizadas (AUGUSTIN
et al., 2008).

Os sistemas de computacao mével ainda ndo estao bem caracterizados e este termo
¢ usado pelos autores em um espectro de ambientes, que envolvem alguma forma de mo-
bilidade. De forma geral, pode-se dizer que sistema de computa¢do modvel é um sistema
distribuido que envolve elementos (software, dados, hardware, usuario) cuja localizacdao
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se altera ao longo da execucdo (AUGUSTIN et al., 2008). Esta definicdo torna clara a
amplitude desta nova drea de computacao.

Dependendo dos elementos que possuem a propriedade de mobilidade, podem-se
definir diferentes cendarios. Entre eles destaca-se (AUGUSTIN et al., 2008):

e computacdo ndmade - democratizada pelo uso de dispositivos portateis tais como
os palmtops e suas aplicagdes de gerenciamento pessoal. O usudrio podia utilizar
os servicos que um computador oferecia independentemente da sua localizacdo. A
mobilidade estd mascarada através da portabilidade do hardware. No inicio dos
anos 90, as facilidades de comunica¢do eram, basicamente, via acesso discado a
cada movimentagdo, uma nova conexao a rede era necessdria;

e computacdo via redes sem fio - usudrio utilizando um equipamento portatil pode se
deslocar dentro de uma célula, enquanto mantém a conexdo a rede fixa ou a uma
rede espontanea (ad-hoc) que se forma pelo encontro de dispositivos;

e mobilidade de cddigo - os componentes da aplicacao podem se mover. Pode-se ter:
a mobilidade de c6digo; a mobilidade de dados; ou a mobilidade de todo o estado
da execugdo da aplicagdo (por exemplo: agentes moveis);

e computacdo mével - a computacdo ndmade, combinada com a capacidade de acesso
permanente a rede sem fio, tem transformado a computacdo numa atividade que
pode ser transportada para qualquer lugar. Observa-se que a crescente introducao
de facilidades de comunicagdo tem deslocado as aplica¢des da computagdo movel
de uma perspectiva de uso pessoal para outras mais avancadas e de uso corporativo,
como as aplicacdes moveis distribuidas;

e computacdo pervasiva - nesta concep¢ao, o computador tem a capacidade de ob-
ter informacdo do ambiente no qual ele estd inserido e utilizd-la para dinamica-
mente construir modelos computacionais, ou seja, controlar, configurar e ajustar a
aplicacdo para melhor atender as necessidades do dispositivo ou utilizador sendo
assim, adaptacdo consciente do contexto. O ambiente também pode e deve ser ca-
paz de detectar outros dispositivos que venham a fazer parte dele. Desta interacdo
surge a capacidade dos sistemas agirem de forma inteligente no ambiente no qual
o usudrio se movimenta, no qual esse ambiente estd repleto de sensores e servigos
computacionais;

e computacdo ubiqua - o ambiente € formado por inimeros dispositivos méveis ou
fixos e equipamentos computacionais conectados entre si e invisiveis ao usudrio fi-
nal. O usuario dispde de seu ambiente computacional independente de localizacao,
tempo, dispositivo e rede subjacente. Surge dos avangos da computacao mével e da
computacdo pervasiva, e da necessidade de integra-las. Isto significa que, qualquer
objeto computacional presente no ambiente ou trazido pelo usudrio pode construir
dinamicamente modelos computacionais dos ambientes entre os quais o usudrio se
movimenta e os servicos por ele utilizado s3o autoconfigurdveis dependendo da
necessidade e da tarefa que o usuario deseja realizar.

Muitos pesquisadores consideram que computacdo pervasiva, termo cunhado pela
IBM (2000), e computagdo ubiqua, proposto por Mark Weiser - XEROX Parc (Ubiquitous
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Computing) (WEISER, 1991), como sindénimos (SATYANARAYANAN, 2001). Obser-
vando os trabalhos realizados por pesquisadores, a maioria destes usam os termos de
forma indistinta e neste trabalho ocorre o0 mesmo.

A computagdo ubiqua pode ser definida como a integracdo entre a mobilidade,
sistemas de reconhecimento de contexto e computacao distribuida de forma invisivel ao
usudrio.

2.3 Tendéncias em Computacao Ubiqua

Segundo Augustin (AUGUSTIN et al., 2008) a computacao ubiqua também cha-
mada de tecnologia tranquila (Calm Tecnhology), Inteligéncia Ambiente (Inteligence
Ambient), Computacao Pré-ativa (Proactive Computing), Internet dos Objetos (Internet
of Things) e Computacdo Invisivel (Invisible Computing) entre outros nomes. Porém, os
termos que t€m prevalecido sdo computacdo pervasiva e computagdo ubiqua.

Em um ambiente ubiquo ou espago ubiquo ou também chamado de smart space,
computadores e outros dispositivos digitais estdo totalmente integrados ao ambiente do
usudrio e objetivam auxilid-lo em suas tarefas didrias. Este € um ambiente altamente
dindmico e heterogéneo. Os recursos, incluindo servigos, dispositivos e aplicacoes, dis-
poniveis podem alterar-se rapidamente. Espacos heterogéneos t€m diferentes tipos de
recursos disponiveis e diferentes politicas de uso dos recursos. Programas em execucao
neste ambiente devem ser capazes de se adaptar a troca do contexto e disponibilidade de
recursos. Isto coloca um desafio para os desenvolvedores que devem especificar como o
programa deve se comportar em distintos contextos e quando diferentes tipos de recursos
estdo disponiveis. Além disso, ambientes ubiquos podem ter diferentes modos de executar
a mesma tarefa devido a possibilidade de alterar os servicos ou a aplica¢des ou até mesmo
os recursos. O desenvolvedor ndo pode prever como as vdrias tarefas serdo executadas nos
diferentes espaco ubiquos. Assim, programadores necessitam de abstracdes de alto nivel
para programar aplicagdes em um ambiente ubiquo sem precisar ter consciéncia dos re-
curso disponiveis, contexto, politicas e preferéncia dos usuarios (AUGUSTIN, 2004).

Devido a crescente evolugdo em sistemas de comunica¢do e computacao, estd se
tornando frequente a integracdo da computacdo as atividades humanas. Microprocessa-
dores estdo cada vez menores e baratos o suficiente para serem colocados em quase tudo
- ndo somente em dispositivos digitais, carros, eletroeletronicos, brinquedos, ferramentas,
mas também em objetos (lapis, por exemplo) e roupas. Todos esses artefatos devem estar
interligados e conectados em uma rede sem fio (AUGUSTIN et al., 2008).

De fato, a tecnologia espera uma revolucao na qual bilhdes de pequenos e moveis
processadores estejam incorporados ao mundo fisico, compondo objetos “espertos” sa-
bem onde estdo, se adaptam ao ambiente e fornecem servicos uteis em adi¢do ao seu
proposito original, formam redes espontaneas (ad-hoc) e altamente distribuidas, numa
escala exponencial sem precedentes (AUGUSTIN et al., 2008).

Esse cendrio estd sendo considerado como um paradigma inovador do século
XXI (SAHA; MUKHERIEE, 2003; SATYANARAYANAN, 2001), ou a terceira onda da
computacdo (JANSEN, 2005), o qual permite o acoplamento do mundo fisico ao mundo
da informacao e fornece uma abundancia de servigcos e aplica¢des onipresentes visando
que usuarios, maquinas, dados, aplicagcdes e objetos do espaco fisico interajam uns com
os outros de forma transparente (em background) (RANGANATHAN, 2005).

Pela integracdo de sensores, computadores, dispositivos e redes foi possivel dese-
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nhar a primeira geracdo de ambientes ubiquos, referenciados como ambientes integrados.
Agora os esforcos de pesquisa concentram-se em deslocar o paradigma de ambientes in-
tegrados para espacos programaveis. O grande desafio é que a computagdo ubiqua afeta
toda a area da ciéncia da computacdo em trés distintas perspectivas: da experiéncia, da
engenharia e teérica (CHALMERS, 2006).

Modelos de programacdo e middlewares baseados no modelo de sensores-
atuadores-contexto foram os mais focados para a programacgao de aplicagdes da primeira
geragdo e resultaram no conceito de computacio orientada a contexto (context-aware-
programming). Busca-se, agora, encontrar abstracOes de alto nivel que permitam pro-
gramar aplicacdes que fardo parte do paradigma denominado programacdo orientada a
tarefas (Task-Oriented Programming) (AUGUSTIN et al., 2008).

2.4 Consideracoes sobre o Capitulo

Este capitulo apresentou uma breve introdu¢do a computagdo ubiqua, bem
como 0s requisitos que caracterizam um ambiente ubiquo. Assim como, a origem da
computacao ubiqua e os seus principais aspectos de estudo e pesquisa, também foi apre-
sentado uma perspectiva sobre a evolu¢do da computacdo ubiqua. No préximo capitulo é
apresentado a medicina ubiqua identificando caracteristicas e tecnologias.
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3 MEDICINA UBIQUA: IDENTIFICANDO
CARACTERISTICAS E TECNOLOGIAS

A medicina ubiqua se potencializa com o aumento do uso das facilidades tec-
noldgicas, dentre as quais destacam-se os dispositivos moveis e as redes de comunicacao
sem fio, as quais trazem novas possibilidades de acesso e interacao para 0s seus usudrios,
como ja discutido anteriormente.

O acesso as informagdes dos pacientes como, por exemplo, resultados de exames
laboratoriais podem ser mais relevante quando o médico estiver perto do paciente que
quando ele estiver em qualquer outro lugar (DINIZ, 2009).

Rodriguez e colegas (RODRIGUEZ, 2004) descrevem um sistema de informagdes
médicas desenvolvido para permitir acesso a registros de pacientes baseado na localiza¢ao
do usudrio. O sistema baseia-se em dispositivos handhelds usando estimativas de
localizag@o do usudrio que acessa as informagdes do sistema hospitalar que sejam relevan-
tes para a sua localiza¢do, por exemplo, quando o médico estiver proximo ao paciente ele
terd acesso aos exames daquele paciente, entretanto se ele ndo tiver proximo ao mesmo,
podera nao ter tal acesso.

O trabalho desenvolvido pelo grupo de Rodriguez trata de uma aplicagdo com
cardter especifico, mas ndo uma solug@o genérica, baseada em middleware.

Segundo Struzik (STRUZIK, 2007) o diagndstico médico e tratamentos sdo ge-
ralmente precedidas por uma avaliac@o de sinais e sintomas do paciente. Os sinais, e as
mudancas de variaveis fisicas ou estados do paciente, sdo informagdes objetivas utilizadas
pelos médicos, por exemplo, arritmia, taquicardia e febre. Os sintomas, por outro lado,
sd0 na sua maioria subjetivos e relatados pelos pacientes, por exemplo, tonturas, cansaco
e dor. Tradicionalmente, informagdes objetivas, bem como informagdes subjetivas sao
obtidas em instalacdes especificas, tais como: clinicas médicas, hospitais. Todavia tecno-
logias emergentes, como computadores portateis, redes de alta velocidade e biossensores
médicos, estdo mudando este ambiente dito tradicionais. Agora o sinal do pacientes pode
ser captado remotamente. A disponibilidade de computadores portéteis e programas es-
pecificos permite ao médicos avaliar os sintomas psiquicos e somaticos no momento em
que estes ocorrem. Desta forma, as informacdes médicas necessdrias para o cuidado e
tratamento do paciente estao se tornando onipresente.
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3.1 O Ambiente de Medicina Ubiqua

Ubiquitous healthcare ¢ um campo emergente da Tecnologia de Informagao que
utiliza um grande nimero de sensores e atuadores para monitorar o paciente capaz de
melhorar a sua condic¢do fisica e mental (BROWN; ADAMS, 2007).

Conforme (BROWN; ADAMS, 2007) pequenos sensores estao sendo projetados
para recolher informagdes sobre as condi¢des corporais, como temperatura, frequéncia
cardiaca, pressdo arterial, niveis quimicos do sangue e da urina, frequéncia respiratdria
e niveis de atividade. Estas informagOes podem ser utilizadas para diagnosticar proble-
mas de saide. Os sensores usados, sdo implantados no corpo, ou instalados em suas
residéncias e locais de trabalho.

Os atuadores poderdo ir mais longe e desencadear a¢des como a liberag¢do de pe-
quenas quantidades de produtos farmacéuticos para a corrente sanguinea ou a estimulagdo
elétrica de areas do cérebro (por exemplo, aqueles implicados em condicdes tais como a
doenca de Alzheimer e de Parkinson ou aqueles associados com depressao).

O principal objetivo destes sensores e atuadores € ajudar os pacientes e as pes-
soas que a cuidam a monitorar o estado de saide, auxiliando na elaboracdo de cuidados
médicos e implementagdo de intervencdes para melhorar a situagdo. Inicialmente, eles
tendem a ser utilizados por médicos de familia para controlar remotamente os pacien-
tes, e fornecer conselhos de saide em geral. Isto é particularmente ttil para pacientes
com mobilidade prejudicada, tipicamente idosos. Com o tempo, a tecnologia destina-se a
apoiar um maior autocontrole e cuidado por todos os individuos, e ndo apenas aqueles em
condicdes cronicas. Pacientes como criangas e aqueles com deficiéncias cognitivas, sera
necessario um apoio mais intensivo de profissionais da saude e familiares. Nos ultimos
anos uma area denominada ubiquitous healthcare technologies se propde monitorar e
aconselhar sobre fatores de satde a longo prazo, como dieta e exercicio, aconselhando a
uma mudanca no sentido de “bem-estar” que incorpora, bem-estar como saude fisica e
mental (BROWN; ADAMS, 2007).

As tecnologias de computacdo ubiqua estdo sendo usadas para melhorar o desem-
penho do paciente, dispositivos de apoio - como cadeira de rodas inteligentes que evitam
o impacto com objetos e, especialmente, com outras pessoas em areas congestionadas, e
fornecem um feedback, como descri¢cdes verbais de objetos para deficientes visuais.

Conforme (BROWN; ADAMS, 2007) tecnologias também estdo sendo desenvol-
vidas para apoiar as atividades dos profissionais da area de satide. Exemplos incluem
sistemas de prontudrio do paciente que modificam as informagdes apresentadas com base
no seu contexto atual provendo um apoio para melhorar o fluxo de informagdes entre os
profissionais de satide durante as mudancas de turno. Outro exemplo, seria a transmissao
de informacdes (incluindo imagens) para o hospital de uma possivel vitima de um aci-
dente no intervalo de tempo até a chegada da ambulancia no hospital. Sistemas foram
também desenvolvidos para apoiar a formacdo de médicos.

Ambientes de medicina ubiqua de grande porte, como hospitais, o conceito de
espacos inteligentes deverd possibilitar a realizacdo das seguintes acdes (DINIZ, 2009):

e conceder aos profissionais de saude, acesso as informacdes do PEP, de qualquer
local, desde que estejam conectados a rede e utilizando dispositivos méveis ou fixo.
O ambiente se encarregara de gerenciar a comunicagdo de usudrios e dispositivos
as fontes de informagdes;
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e permitir que uma aplicacdes possa ser transferida a outro dispositivo, dando conti-
nuidade a sessao;

e contolar as sessoes de PEPs de diferentes usudrios, usando diferentes dispositivos e
redes de acesso;

e empregar informagdes de contexto para cooperar na disseminacdo da informacao,
automatizagao de configuracdo e adaptacao de conteudo.

3.1.1 Hospital do Futuro: Idéias e Conceitos

O hospital do futuro é uma visdo de um hospital altamente interativo, onde os
médicos podem acessar informacdes médica relevantes e colaborar tanto com os colegas,
como com seus pacientes independentemente de tempo e lugar. Outros pesquisadores
tém utilizado o termo ‘“hospitais inteligente” (MITCHELL, 2000), outros, no entanto,
preferem o termo ‘“hospital interativo” (BARDRAM, 2003), ja o projeto PERTMED
usa o termo “hospital virtual” (PERTMED, 2007), neste trabalho todos os termos sdo
considerados sindnimos e portanto sao utilizados indistintamente.

Acredita-se que, a fim de criar um ambiente hospitalar verdadeiramente intera-
tivo precisa-se conceber um novo tipo de infraestrutura bédsica sobre a qual os sistemas
clinicos informatizados podem ser projetados, desenvolvidos e implantados. Como parte
do nicleo do ambiente de execugdo, esta infraestrutura deve suportar os aspectos do tra-
balho médico ja introduzidos na secdo 3.1, e deve funcionar como uma linha mestra com-
putacional de um hospital. A infraestrutura deve suportar que os clinicos possam se mo-
vimentar livremente dentro e fora do hospital, mantendo o seu ambiente computacional
intacto. Os clinicos devem ser capazes de se mover quando iniciar, pausar, reiniciar € sus-
pender a sua interacdo com os sistemas clinicos informatizados. A infraestrutura também
deve assegurar a adequada interoperabilidade dos diferentes sistemas em uso clinico de
um hospital, fornecendo mecanismos basicos para desenvolvedores de sistemas clinicos
para criar sistemas altamente integrados (BARDRAM, 2003).

Os temas relevantes para infraestrutura pretendida conforme Bardram e colegas
(BARDRAM, 2003; BARDRAM; BOSSEN, 2005):

e adaptacdo - a infraestrutura deve apoiar o trabalho dos clinicos e tentar abranger e se
adaptar a diversos servi¢os necessarios em um ambiente heterogéneo. Por exemplo,
um radiologista chegar a uma sala de conferéncia deve ser capaz de transferir toda a
sua conferéncia de radiologia do seu PDA a um equipamento que ofereca uma tela
de grandes dimensdes;

e seguranca - essa infraestrutura obviamente precisa incorporar mecanismos de
seguranca, porque trata com informacdes confidencias de pacientes entre outras
informacgdes sigilosas;

e sensibilidade ao contexto - acredita-se que a criacdo de sistemas clinicos sensiveis
ao contexto é fundamental para sua aprovagdo no trabalho clinico. Em um ambi-
ente de trabalho frenético, onde muitas tarefas sdo realizadas em paralelo, onde
os médicos se deslocam de um lugar para outro, e onde as configuracdes de
colaboracdo emergem constantemente, ¢ importante que aplicacdes clinicas tenham
um conhecimento sobre o contexto de trabalho do usudrio e que eles sejam capazes
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de se adaptar a este contexto. Apoio a sensibilidade ao contexto deve ser parte da
infraestrutura bésica, ao invés de algo que cada aplicagdo clinica implemente;

e colaboragdo - pretende-se criar mecanismos para a colaboracdo na infraestrutura,
porque a colaboragdo é fundamental para a clinica de trabalho. Isso pode ser uti-
lizado para a criacdo de conferéncias entre médicos e pacientes em casa ou entre
médicos, facilitando a obten¢do de uma segunda opinido.

3.1.2 Dispositivos Interativos em Ambientes Hospitalares

Segundo Bardram e colegas (BARDRAM; BOSSEN, 2005; BARDRAM; CH-
RISTENSEN, 2007) computadores pessoais sdo feitos para trabalho de escritdrio e sdo,
portanto, muitas vezes dificeis de implantar e usar em um hospital, onde ndo hd mesas
apropriadas para um computador e dispositivos de informaética. Portanto, as aplica¢des
clinicas informatizadas devem ser incorporadas ao equipamento médico e hospitalar como
um todo. Ha trabalhos em protétipos para criar paredes, tetos e pisos iterativos, bem como
a incorporag¢ao de recursos computacionais em leitos hospitalares, nos recipientes de com-
primidos, nos instrumentos cirdrgicos, entre outros (vide figura 3.1).

Bardram (BARDRAM, 2003) prevé um hospital onde os médicos podem se apro-
ximar de superficies interativas em qualquer lugar e continuar seu trabalho. Algumas
das superficies sdo pequenas e portateis, como PDAs (mas ndo sdo pessoais), outros sao
grandes, como as utilizadas em uma sala de conferéncias de radiologia, onde uma parede
inteira pode ser uma grande superficie interativa.

Os registros médicos sdo em grande parte textual. Isto € uma forma abstrata
de representar o saber médico. Coisas simples como usar o video para documentar a
reabilitacdo ortopédica, ou a cicatrizacdo de feridas € desejavel, mas ndo € facilmente
integrado nos sistemas existentes. Outra parte importante desta pesquisa realizada por
Bardram e sua equipe é desenvolver novas formas de interacdo com dados médicos e no-
vos tipos de equipamento, o mouse € dificil de usar na cabeceira, por exemplo. Deste
modo prevé-se o uso de vdarios tipos de interacao multimodal. Por exemplo, permitindo
ao cirurgido o acesso a prontudrios e imagens de Raio-x usando voz e gestos, durante a
execucao da operacio (BARDRAM, 2003; BARDRAM; BOSSEN, 2005).

Figura 3.1: Dispositivos Interativos (BARDRAM; CHRISTENSEN, 2007)

3.1.3 Contribuicoes para Area da Saiide

Conforme visto anteriormente o uso da computac¢io ubiqua aplicado a medicina
pode oferecer vantagens tais como: aumento na qualidade e eficiéncia dos servicos e
melhora no gerenciamento da relacio com o paciente (VARSHNEY, 2003). Este novo
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sistema de satde também prevé uma visdo de “hospital virtual”, o qual estende-se para
casa dos pacientes ou lugares onde eles se encontram, onde sensores/dispositivos moni-
toram as condicdes ambientais e do paciente e comunicam-se, via rede sem fio, com as
centrais médicas para a tomada de decisdes e acdes pertinentes. Experiéncias nesse sen-
tido estdo sendo conduzidas por alguns projetos de pesquisa europeus, como o do Center
of Pervasive Healthcare da Dinamarca que desenvolve o projeto Hospital of the Future
(BARDRAM; BOSSEN, 2005).

Estes indicadores prevéem que a computacdo ubiqua terd um enorme potencial de
aplicabilidade na drea da saude. Esta situacdo € reforcada por projetos bastante atuais.
Segundo o projeto PERTMED alguns dos problemas na area de saude hoje em dia sdao
(PERTMED, 2007):

e dificuldade de acesso a servigos especializados em regides remotas ou carentes;
e custo elevado para o transporte de pacientes, especialmente de dreas pobres e rurais;

e interrupg¢des e atrasos na sequéncia do tratamento.

Segundo o projeto PERTMED a questdo que permeia esses trés problemas € o
acesso a informac¢do de onde ela € gerada para onde ela € necessaria, em tempo razodvel
e compativel com a gravidade da situacdo sendo tratada. A rapidez da decisdo médica
depende da pronta disponibilidade destas informacdes, sendo este o fator decisivo para a
qualidade dos servicos prestados. Acesso a informacao pode ser usado para substituir o
transporte, por exemplo, um “paciente virtual” (formado por um conjunto de informagdes
sobre seu estado de saude) pode ser acessado a longas distancias por um especialista
remoto (PERTMED, 2007).

Com a introducao da computacdo ubiqua na area da sadde, dentre outros aspectos,
¢ possivel identificar uma contribuicdo no sentido de superacao de desigualdades regio-
nais e socioecondmicas, relativas ao acesso as informacoes dos sistemas de satde.

3.2 Telemedicina e Medicina Ubiqua: Revisando Concei-
tos

Cabe ressaltar que medicina ubiqua e telemedicina contemplam aspectos que se
sobrepdem. Inclusive alguns trabalhos os utilizam de forma indistinta. Porém, algumas
particularidades devem ser consideradas.

Conceituar telemedicina, tem se tornado cada vez mais pauta de discussoes
académicas, ndo tanto pelo conceito em si, mas, e principalmente, pela tentativa
de classificacdo e aplicacdo das diferentes iniciativas existentes no mercado. Vdrias
definicdes foram propostas por diferentes entidades e autores, com pontos de con-
vergéncia, mas, muitas vezes, com amplitudes diferentes (VIEGAS, 1998; WOOTTON;
CRAIG; PATTERSON, 2006).

Algumas das principais definicdes segundo Medeiros (MEDEIROS, 2009) sao:

e Organizacdo Mundial de Sadde - segundo a OMS, Telemedicina “é a oferta de
servigos ligados aos cuidados com a sauide, nos casos em que a distancia é um fator
critico. Tais servicos sdo providos por profissionais da drea da satide, usando tecno-
logias de informagao e de comunicagdo para o intercambio de informagdes validas
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para diagnésticos, prevencao e tratamento de doencas e a continua educacao de pro-
vedores de cuidados com a satde, assim como para fins de pesquisas e avalia¢des.
O objetivo primeiro € melhorar a saude das pessoas e de suas comunidades”;

e American Telemedicine Association - segundo a ATA, Telemedicina “é a utilizacao
de informagdo médica transmitida de um local a outro através de meios de
comunicag¢ao eletronica, visando o cuidado com a satude e a educagdo do paciente
ou do provedor de cuidados com a saude, com o propésito de melhorar o cuidado
com o paciente”;

(194

e National Air and Space Agency - segundo a NASA, Telemedicina “é a integracao
de tecnologias de telecomunicagdes, de informacao, de interface homem-méquina
e de cuidados médicos com o propédsito de melhorar os cuidados com a saide em
vOos espaciais”.

Estes conceitos sdo resultados do reflexo direto do uso do conceito por médicos,
pesquisadores clinicos, entre outros profissionais, que a partir do avanco das tecnologias
da informacao e comunicagdo, passaram a apoiar os cuidados de saude. Para exemplificar
o que € telemedicina, tem sido comum as interpretacdes mais simples, como o uso do
telefone pelos pacientes na consulta os seus médicos, ou o processo de rddiocomunicagdo
entre uma unidade mével como uma ambulancia e a emergéncia do hospital, em que a
primeira informa sinais e sintomas dos pacientes de forma que, do outro lado, o médico
inicie um processo diagnodstico e a recomendacgdo de tratamento (WOOTTON; CRAIG;
PATTERSON, 2006).

Segundo o Laboratério Nacional de Computacdo Cientifica (LNCC, 2008) a te-
lemedicina teve suas origens no inicio do século XX. Entretanto, isto estd atualmente
ultrapassado frente as possibilidades que surgem com a utilizagdo das novas tecnolo-
gias. Tais recursos tecnologicos, ainda ndo estdo totalmente disponiveis nos sistemas de
saude, seja ele, publico ou privado. A sua implanta¢cdo depende, de uma maneira geral, da
integracdo através de uma infraestrutura computacional inserida em um “ciberambiente”
(grid de computagdo distribuida de alto desempenho) onde equipes multidisciplinares al-
tamente competentes em diversas dreas do conhecimento humano promovam mecanismos
de transferéncia e inovagdo na solucao deste importante problema nacional que € a saude.

Com a aplicagdo das caracteristicas da ubiquidade (vide capitulo 2) na édrea da
medicina, torna-se possiveis inimeras aplicacdes que até entdo com o uso da telemedi-
cina ndo eram exploradas dentre elas destaca-se: sensibilidade ao contexto, servico de
adaptacgao, descoberta de recurso entre outras (VENECIAN, 2010).

3.3 Medicina Ubiqua: Principais Aspectos de Estudo e
Pesquisa

Nesta secdo pretende-se caracterizar os principais desafios e algumas propostas de
solu¢des que alguns autores encontram no uso da computagdo ubiqua na perspectiva da
medicina ubiqua. A andlise dos mesmos estd dividida em trés exemplos.



35

3.3.1 Caso 1 - Suporte a Mobilidade

Segundo Bardram e Bossen (BARDRAM; BOSSEN, 2005) para que um ambi-
ente de computacido ubiqua possa ser empregado eficientemente em tarefas clinicas, €
fundamental que exista suporte a mobilidade e o trabalho colaborativo dos profissionais
de saude envolvidos. Em (BARDRAM; BOSSEN, 2005) sdo apresentadas estratégias
vigentes para a realizacdo desse suporte, sendo que basicamente tecnologias méveis sao
associadas a tecnologias de redes sem fio. Contudo, restam ainda muitos desafios a serem
superados, para que o o uso desta tecnologia fornega subsidios de forma efetiva e clara ao
trabalho clinico. A seguir os desafios que Bardram e Bossen destacam:

e sobrecarga de informacao - devido ao fato dos profissionais de satide tratarem de
centenas de pacientes, cada um podendo dispor de dados clinicos volumosos, difi-
culta para os profissionais, que usualmente trabalham num ritmo acelerado, navegar
por toda essa informagao usando as pequenas telas dos dispositivos méveis;

¢ heterogeneidade das tecnologias - dispositivos méveis geralmente obriga os pro-
fissionais de satide, que se movem constantemente trocando de dispositivo compu-
tacional em funcao de suas tarefas e localizacdes, a dificuldade e restabelecer suas
sessOes de usudrio a cada troca de dispositivo;

e isolamentos de dispositivos - dispositivos mdveis utilizados nos testes sdo intrin-
secamente isolados e tendem a ndo suportar os frequentes trabalhos cooperativos ad
hoc dos profissionais, j4 que ndo permitem a troca € o compartilhamento de visoes
e informacdes clinicas.

Segundo Bardram (BARDRAM, 2004) uma forma de amenizar a sobrecarga de
informacao € a ciéncia de contexto (context-aware), ja que sistemas que usam essa tecno-
logia permite localizar e apresentar dados relevantes aos seus usudrios, baseando-se em
informacdes contextuais (e.g., identidade do usuério, o papel que este desempenha, a sua
localizacao, o dispositivo que estd usando, tamanho de tela do dispositivo). Com base
na combinagdo dessas informacdes, aplicacdes podem adaptar-se a diferentes situagdes
e comportar-se de forma perfeita para cada uma delas. Por exemplo, num hospital um
médico carregando um PDA, ligado a um sistema ciente de contexto, ao aproximar-se do
leito de um de seus pacientes, poderia obter os dados do PEP mostrados automaticamente
neste PDA.

Conforme Bardram (BARDRAM, 2003) mobilidade de c6digo € uma maneira
de lidar com a heterogeneidade de dispositivos, ja que suporta a transferéncia de sessao
de usudrio entre dispositivos (e.g., de Desktop para PDA), mas exige que a sessao seja
adaptada durante essa transferéncia (e.g., o tamanho reduzido da tela do PDA e a largura
de banda limitada da rede de acesso sem fio devem ser considerados). E importante
ressaltar que num ambiente ubiquo os dispositivos méveis ndo devem estar isolados, mas
sim inseridos a infraestrutura tecnoldgica existente.

Composicao de dispositivos € um meio de lidar com o isolamento dos disposi-
tivos moveis, ja que permite a constituicdo ad hoc de um dispositivo 16gico a partir de
dispositivos fisicos diferentes (PHAM et al., 2001). Por exemplo, um médico e um enfer-
meiro carregando seus respectivos Tablets poderiam coloca-los proximos, para que estes
se compusessem num Unico Tablet 16gico. Esses profissionais poderiam entdao baixar e
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arrastar arquivos, objetos e aplicacdes entre as duas telas e interagir com os mesmos dire-
tamente. Uma técnica correlata € o suporte a transferéncia de informacdes entre dispositi-
vos heterogéneos (FAVELA et al., 2004), que possibilita, por exemplo, a transferéncia de
informacao médica de um computador com multiplos usudrios para um PDA pessoal, ou
o uso desse PDA como ponto de acesso remoto a uma tela de grandes proporcdes na pa-
rede, ou ainda o uso de varios PDAs conectados a essa tela para suportar um conferéncia
médica (BARDRAM, 2004).

3.3.2 Caso 2 - Suporte a Heterogeneidade

Em um cenario hospitalar por exemplo, onde médicos precisam acessar PEPs, de
qualquer lugar, com uma grande diversidade de categorias de dispositivos mdveis e fixos,
ou seja, celulares, PDAs, Tablets, Smartphones, Notebooks e Desktops com possibilidade
de transferéncia de sessao entre dispositivos com diferentes configuragdes, em tempo sa-
tisfatorio e com consisténcia de informagdes. Para que esse ambiente ubiquo atendas a
essa demandas € necessario superar alguns desafios conforme Diniz (DINIZ, 2009) des-
taca:

e ambiente multiplataforma - dispositivos com diferentes tamanhos de tela, siste-
mas operacionais, poder computacional entre outras caracteristicas distintas;

e autonomia limitada de alguns dispositivos moveis - embora exista uma evolugio
das baterias utilizadas nos dispositivos mdveis elas ainda possuem uma autonomia
limitada. Muitas vezes, o médico comeca a usar o seu dispositivo mével quando
0 mesmo ja estd apenas com parte da sua carga total. Isto leva muitas vezes a
necessidade de migracdo de sessdo, durante a sua execucgdo, devido a impossibi-
lidade do médico conclui-la, ja que o dispositivo utilizado nao dispde de energia
suficiente para tal. Nao € foco de estudo o problema de autonomia de baterias pro-
priamente dito, porém pretende-se encontrar uma solugdo de software que permita
que o médico ou outro profissional de satide transfira sua sess@o para outro disposi-
tivo movel ou fixo, imediatamente antes do término da bateria ou até mesmo apds
o término da mesma, sem perda de tempo nem conteido;

e interrupcao de uma sessao - ruptura de acesso a um PEP, no momento em que
a transferéncia de sess@o entre dois dispositivos esteja ocorrendo. A transferéncia
de sessdo podera acontecer por uma necessidade, como por exemplo, 0 aviso que a
bateria estd com a carga baixa em um dispositivo portatil ou por uma preferéncia de
usuario. Em algumas situagdes, por exemplo, no ambiente hospitalar, num disposi-
tivo com interface limitada, como um PDA ou Smartphone, € dificil de se visualizar
o resultado de um exame de Raio-X de modo satisfatério. Nestes casos pode ser
necessdria a migragao da sessdo para um outro computador do tipo Notebook ou
Desktop;

¢ intermiténcia de comunicacao - em um ambiente ubiquo é possivel existir diversas
possibilidades de tecnologias de redes envolvidas no cendrio, a exemplo de WiFi,
bluetooth, IEEE 802.3, GSM, dentre outras. Essas diferenciacdes de tecnologias
sdo ainda mais notdveis quando se trata de um ambiente de rede metropolitana, que
ultrapassa os limites de um hospital ou uma clinica. O médico pode acessar o sis-
tema de diferentes locais das cidade, como, de um hospital, de sua residéncia ou,
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ainda, em transito. Sendo assim, poder4 utilizar um acesso através de uma rede lo-
cal, usando a Internet ou até mesmo a rede publica de telefonia celular. Neste caso
o handoff (troca) entre diferentes tecnologias de comunicag¢ao é possivel, conforme
destacado no trabalho de Cavalcanti e colegas (CAVALCANTI, 2005). Essa varie-
dade de enlaces de rede possibilita a interrupcao de sessdes de forma involuntaria.

Segundo Diniz (DINIZ, 2009) a tarefa de transferéncia de sessdo entre dispositi-
vos € uma tarefa complicada e deve ser realizada, em muitos casos com o menor atraso
possivel, quando for requerida.

O médico terd que dar continuidade a uma sessdo aberta em outro dispositivo,
muitas vezes, em meio a uma atividade que depende de seu parecer. E necessério que a
migracao de sessoes se dé em um intervalo que seja uma fragcdo minima daquele levado
na troca de atividades pelo médico. A interrup¢ao da migracdo também € um fator que
deve ser considerado um possivel desafio, porque a mesma podera ser solicitada e ndo
ser concluida devido a intermiténcia da rede ou escassez de bateria. A abordagem de
migracao de aplicagdes também vem sendo utilizada na drea médica e ambientes ubiquos
em geral. Como mencionado anteriormente, a migracao de aplicacdo poderd ocasionar
problemas quando for interrompida de forma involuntaria. Segundo o autor ndo foram
encontrados trabalhos relacionados que tratem dessa interrup¢do de migragdo de sessao,
nem do tempo em que ela ocorre.

No ambiente hospitalar ubiquo, o tratamento a ser dado a estes problema pode ser
obtido através de tarefas de gerenciamento de contexto e de sessdo. Ac¢des referentes ao
gerenciamento de sessdo permitem o armazenamento tempordrio da sessdo e o repasse
para outro dispositivo de destino. Para que haja essa migracdo sem perda de informagao e
de tempo, o contexto do dispositivo destino tem que ser conhecido previamente e contro-
lado através de acoes realizadas pelo servi¢o de gerenciamento de contexto. A abordagem
usada para o tratamento da multiplataforma, notadamente no que diz respeito a variagdes
de tamanho de tela, é a adaptacdo de contetido.

Conforme Diniz (DINIZ, 2009) para superar os desafios mencionados, € ne-
cessario definir uma arquitetura sensivel ao contexto, para gerenciamento de sessdes,
possibilitando a migracdo de sessao e o seu resgate em outro dispositivo, em tempo hébil,
e com adaptacdo de conteudo, o tempo de troca de atividades serd pequeno o suficiente
para possibilitar um potencial aumento da produtividade do profissional cujas tarefas en-
volvam mobilidade e fragmentagado, a exemplo do que ocorre em um ambiente hospitalar
como mencionado anteriormente.

3.3.3 Caso 3 - Suporte i Etica Médica

Conforme Brown e colega (BROWN; ADAMS, 2007) a medicina ubiqua € uma
area emergente da tecnologia que utiliza um grande nimero de sensores e atuadores, afim
de monitorar e melhorar a condi¢do fisica e mental dos pacientes. Pequenos sensores
recolhem dados sobre quase todas as caracteristica fisioldgica que pode ser usado para
diagnosticar problemas de saude. Esta tecnologia enfrenta algumas questdes éticas de-
safiadoras, que vao desde as questdes de confianca e eficicia para as questdes sociais da
saude e de lacunas relacionadas a situagcdo econdmica. Ela apresenta problemas particula-
res, combinando o desenvolvimento do computador - informac¢do - comunicagao social -
ética médica. Isto levanta questdes de satide a medida que desenvolvem sistemas de satude
onipresente. Medicina € uma profissao cuja pratica € restrita e controlada geralmente por
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autoridades governamentais, nomeados, enquanto o software e desenvolvimento de hard-
ware € notoriamente carente de tais regimes.

Além dos desafios tecnoldgicos envolvidos na medicina ubiqua existem ainda os
desafios éticos no qual fogem ao escopo deste trabalho.

3.4 Consideracoes sobre o Capitulo

Este capitulo apresentou uma visao geral sobre medicina ubiqua caracterizando o
seu ambiente assim como, as contribui¢des que podem serem providas para um ambiente
de saude, o hospital do futuro com suas peculiaridades, os dispositivos interativos empre-
gados em ambientes médicos ubiquos, uma comparagdo entre telemedicina e medicina
ubiqua, apresentou-se também alguns desafios desta drea e maneiras de contorné-los. No
préximo capitulo € apresentado alguns projetos de medicina ubiqua.
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4 PROJETOS DE MEDICINA UBIQUA: SIS-
TEMATIZANDO SUAS CARACTERISTICAS

No levantamento do estado-da-arte, foram considerados projetos representativos
da drea de medicina ubiqua, os principais encontram-se resumidos neste capitulo. Os
mesmos tem como elemento comum na implementacdo de suas propostas o emprego de
um middleware. Genericamente estes middlewares t€m o objetivo de prover abstragdes
para o desenvolvimento de aplicagdes em ambientes distribuidos e ubiquos atuando como
camada intermedidria entre o ambiente de execucio e as aplicagoes.

4.1 Projeto ABC

O projeto ABC (Activity-Based Computing) desenvolvido na Universidade de
Aarhus, na Dinamarca e conta com a participagao da equipe do Hospital de Aarhus e
demais pesquisadores (BARDRAM, 2003) (BARDRAM, 2004), (BARDRAM; CHRIS-
TENSEN, 2007), (BARDRAM, 2009).

Segundo Voida (VOIDA, 2002) os principios do projeto ABC sdo proveniente de
pesquisas iniciadas em 2001 e tomam como base o conceito de Activity-Based Compu-
ting (ponto de partida da sigla ABC). Este conceito € um paradigma de interag@o e projeto
que explora como os sistemas computacionais podem dar suporte direto a atividades es-
pecificas. Através da organizacdo dos recursos em termos de atividades, as aplicagcdes
poderdo, entdo manipulé-los, selecionando o mais importante para a sua tarefa .

O objetivo da computagdo baseado em atividades (ABC) (BARDRAM; CHRIS-
TENSEN, 2007) € investigar a criacdo de suporte computacional para atividades huma-
nas. Em contraste com as abordagens existentes, que tendem a focalizar os profissionais
da informacao sentado em uma mesa de escritorio, a abordagem dos autores visa fornecer
apoio computacional a atividade de trabalho clinico nos hospitais. Em um hospital, os
desafios decorrentes da gestdao de atividades paralelas e interrupgdes sdo potencializados
e estdo combinado com um elevado grau de mobilidade, colaboracdo e urgéncia.

No processo de desenvolvimento do projeto ABC tem como meta, atender cinco
temas que refletem algumas a¢des desempenhadas diariamente em grandes centros hospi-
talares. Sao eles: controle e administracdo de medicamentos por enfermeiros, prescri¢ao
de medicamentos por médicos, colaboragdo, conferéncias e cirurgia (BARDRAM; CH-
RISTENSEN, 2007).

De acordo com Bardram e Christensen (BARDRAM; CHRISTENSEN, 2007) os
cendrios do dia-a-dia dos profissionais da drea de saude, verificando como as tecnologias
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de middleware podem fornecer uma forte fundamentacao para solu¢des ubiquas e moveis.
Dentre os cendrios indicados pelo grupo de pesquisa destacam-se 0s seguintes: prescri¢cao
médica, através de discussdo entre profissionais de saide sobre medicamentos e dosagens
no tratamento de determinados pacientes, baseando-se no diagndstico de exames; conver-
sas explicativas sobre o diagnéstico e o tratamento com o proprio paciente através do uso
de PDAs e aparelho de TV; busca por medicamentos na farmdacia do hospital; videocon-
feréncia com teleconsulta para telediagnéstico.

O nucleo do middleware ABC, conforme figura 4.1, tem duas camadas de base na
arquitetura. Uma camada de infraestrutura fornece suporte para persisténcia propagacao
do evento, e métodos para sincronizar atividades. Esta camada pode residir em um ou
mais servidores e ¢ independente da camada cliente. A camada de infraestrutura € res-
ponsdvel pela persisténcia de atividades através do componente Activity Store, para ge-
renciar estados de tempo de execucdo e eventos através do Activity Manager e para a
distribuicdo de mudangas de estado e outros dados relacionados através Collaboration
Manager. O componente Context Service mantém registro de usudrios e maquinas, bem
como seu contexto. A camada é normalmente empregado em um ou mais servidores fisi-
camente separada da camada de cliente (PEDERSEN; MOGENSEN; BARDRAM, 2006).

A camada cliente é executado em todos os dispositivos ativos e interfaces com o
sistema operacional local, aplica¢gdes e dados. O Activity Controller fornece modos para
retomar e suspender uma atividade, e gerenciar as conexdes a infraestrutura bem como
a outros clientes. E também dentro desta camada temos implementado mecanismos de
comunicagdo peer-to-peer € um esquema de objetos distribuidos. O Collaboration Con-
trolle permite que uma atividade seja compartilhada. Ao compartilhar uma atividade o
estado de todos os servicos na atividade € sincronizado em todos os dispositivos partici-
pantes.

Activity Controller

Client / OS Collaboration
Layer Controller

1

Activity Manager Cc:::z?;t:‘m
Activity Store Context Service

Figura 4.1: O Nucleo do Middleware ABC (PEDERSEN; MOGENSEN; BARDRAM,
2006)
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Conforme Bardram (BARDRAM; CHRISTENSEN, 2007) a arquitetura do pro-
jeto ABC, exibida na figura 4.2, foi concebida com a finalidade de dar suporte a mobili-
dade dos usudrios, cada profissional devera carregar um dispositivo de radio frequéncia,
com o qual ele realiza a autenticacio no sistema quando se aproxima de um dos termi-
nais computacionais disponiveis no ambiente. Apds ser detectada a presenga do usudrio
junto ao terminal, ele confirma que deseja se logar no sistema. Dessa forma, evita-se o
problema de constantes autenticag¢des, gerado pela utilizacdo de vérios terminais no de-
correr do deslocamento. Quando uma autenticacao € realizada, o usudrio pode executar
novas tarefas ou reativar uma tarefa anteriormente suspensa. Através de widgets (peque-
nas aplicacdes) direcionados aos usudrios, podem ser utilizados mecanismos sincronos ou
assincronos de comunicac¢do, entre os profissionais de diferentes especialidades, permi-
tindo o compartilhamento de informagdes e mecanismos colaborativos.

Usudrios autenticam-se no sistema através do Activity Bar, a qual, quando detecta
a aproximag¢do de um usudrio, a um terminal, e oferece a autenticacdo deste através da
confirmagdo de que o usudrio quer utilizar o sistema. O sistema procura evitar as constan-
tes autenticagdes utilizando nomes de usudrio e senha, presentes em sistemas mais restri-
tivos de autenticagdo. E através do componente Activity bar que o usudrio interage com o
sistema de sugestdo de tarefas da arquitetura (BARDRAM; CHRISTENSEN, 2007).

User interface ul Activity Collaboration
layer components| | bar widgets
T
|
Service
registry i
Client/0S Activity controller | | o2 poration
layer controller
Service
manager @
IP network _
! — 1
Activity Collaboration
ik manlagar man?gnr
s Activily Context
slore service

Figura 4.2: Arquitetura do Projeto ABC (BARDRAM; CHRISTENSEN, 2007)

Um caracteristica do ABC € o roaming atividade. Este termo refere-se a migracao
das atividades de um ambiente de computagdo (por exemplo, um PC Desktop) para ou-
tro (por exemplo, a visualizacdo na parede da sala de cirurgia, ou uma unidade movel
como o Tablet PC). Ao permitir a atividade tanto em roaming, suspensao e retomada,
a computacdo baseada em atividades permite o médico interromper uma atividade em
um dispositivo e continua-la em outro, com seu estado anterior totalmente restaurada. O
sistema deve ser capaz de trazer automaticamente todos os aplicativos e os recursos asso-
ciados com a atividade, aliviando assim os usudrios de restauragdo manualmente todos os
recursos e pontos de vista. Outra caracteristica € a sensibilidade ao contexto no qual mo-
nitora continuamente e obtém informagdes de contexto do ambiente ubiquo assim como,
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a descoberta de recursos e localiza¢do. Pode ser acessado de aplicagdes médicas ou pode
ser configurado para notificar aplica¢des de acordo com o desejado, e com relagdo a mo-
bilidade o projeto ABC visa atender uma &rea restrita como um hospital, por exemplo
portanto s6 contempla a mobilidade local (BARDRAM, 2003) (BARDRAM, 2009) .

Em um workshop realizado em um hospital, a equipe de Bardram constatou que
os médicos preferiram nao levar um Tablet PC porque, era muito pesado, e grande para
caber no bolso do avental branco, e dificil de lidar com ele na frente do paciente. O
PDA foi considerado mais adequado, mas devido ao seu tamanho de exibicdo limitada,
vida limitada da bateria, e falta de teclado, era percebida como ttil apenas para algumas
tarefas simples, como verificagdo do PEP ou fazer uma entrada de dados simples. Em vez
disso, os clinicos preferiram usar dipositivos publicos distribuidos ao redor do hospital
para trabalho clinico, e um laptop para um trabalho mais pessoal (BARDRAM, 2009).

A possibilidade de suspender o trabalho em um local e retoma-lo mais tarde, em
outra foi muito apreciado, uma vez que permitiu um ou mais médicos colaboram para ter
acesso facil e rdpido as informagdes.

Segundo Bardram (BARDRAM, 2009) os médicos acharam util ser capaz de agru-
par logicamente em conjunto, em uma atividade, todos os recursos e materiais relativas ao
tratamento de um paciente especifico, incluindo os recursos digitais, tais como registros
médicos, graficos de medicina, resultados de laboratério e imagens de Raio-X.

Os experimentos com o framework ABC também apontaram para uma série de
desafios e dreas a serem aperfeicoadas. Por exemplo, a falta de integracdo com outras
aplicagdes clinicas hospitalares, o problema do roaming (migracao automdtica) de uma
aplicacao de um equipamento com uma resolucao, para outro com recursos diferentes de
tela, a escalabilidade de muitas atividades e a falta de suporte para a colaboragdo baseada
em funcdes (BARDRAM, 2009).

4.2 Projeto Awareness

O projeto Awareness (WEGDAM, 2005) propde um middleware de propositos
gerais para computacdo ubiqua, e que utiliza a medicina como cendrios de experimentos.
Através desta proposta, pacientes podem ser monitorados a distancia pelos profissionais
de saude.

Segundo Wegdam (WEGDAM, 2005) este projeto foi desenvolvido em
colaboracdo entre os setores industriais e académicos na Holanda, através da University
of Twente e a Lucent Technologies, dentre outros institutos. O foco do projeto Aware-
ness € a infraestrutura para a sensibilidade ao contexto que habilita a responsividade das
aplicagdes e valida isto utilizando protétipos de aplicagcdes moveis direcionados a drea de
saude. Com o uso dessa infraestrutura de software, torna-se possivel o monitoramento de
pacientes a distancia seu emprego € particularmente indicado para pacientes que estao em
situacdo delicada de sadde.

As aplicacdes moveis de saide tornam possivel monitorar pacientes com doenca
perigosas, e até mesmo emitir alertas. Pequenos sensores médicos combinada com uma
maior largura de banda e tecnologias de redes moveis confidveis tornam possivel estd
realidade do paciente ser controlado em qualquer lugar. Hoje em dia, em muitos pa-
cientes, as situacdes sdo muito limitados em suas vidas e, muitas vezes tem que ficar
dentro de um centro especializado de assisténcia médica ou em suas casas a fim de evitar
manifestacoes imprevistas de sua doenga, por exemplo ataque epiléptico ou de hipogli-
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cemia em diabéticos, especialmente durante o tempo que o seu tratamento estd para ser
iniciado, ou ajustado. Isto lhes permite viver uma vida mais normal, e melhorar sua qua-
lidade de vida e bem-estar. Awareness pretende investigar e demonstrar a viabilidade do
tratamento de saide mdveis, ou seja, um tratamento independente de tempo e lugar utili-
zando um contexto de infraestrutura de servigos moéveis conscientes (WEGDAM, 2005).

A arquitetura do Awareness é composta por 3 camadas: infraestrutura de rede,
infraestrutura de servicos e aplicagdes moveis na area de saude. Essa arquitetura pode ser
visualizada na figura 4.3.

Aplicagdes Moveis em Saude

Sensibilidade a contexto, pré-atividade
Infraestrutura de Servigos

Componente de servicos genéricos
Gerenciamento de contextos

Gerenciamento de identidade e seguranca Infraestrutura
Infraestrutura de Redes do
Awareness

Suporte @ mobilidade e sensibilidade ao contexto

Figura 4.3: Camadas do Awareness (adaptada de (WEGDAM, 2005))

De acordo com Wegdam (WEGDAM, 2005) a primeira camada é responsavel pelo
acesso e uso das redes de comunicacdo, incluindo suporte a sensibilidade ao contexto.
A camada de infraestrutura de servigos € responsavel por entregar os servicos requeridos
pela aplicagdo aos seus usudrios finais. E por fim, a camada das aplica¢des prove sistemas
voltados a drea de saude. Elas trabalham numa plataforma BAN (Body Area Network),
que coleta dados através de sensores € os envia para os centros de tratamento e profissio-
nais de satide. A dinamicidade dos ambientes de computagdo movel coloca novos desafios
para essas aplicagdes em satide, sobretudo em se tratando das condi¢des de sinal, redugdo
de dados (limitacdo de banda) e detec¢dao automética de falhas nos sensores.

O projeto de Awareness esta trabalhando em um infraestrutura que suporta sensi-
bilidade de contexto para aplicagdes mdveis de uma forma segura e consciente de privaci-
dade. A infraestrutura do Awareness suporta mudangas de contexto e outras funcionalida-
des, como gerenciamento de identidade, gestdao de utilizadores, autorizacido de presenca
e de descoberta. As funcionalidades s@o dissociados da l6gica da aplicagdo e torna mais
facil desenvolver aplicativos de terceiros cientes do contexto (WEGDAM, 2005). O Awa-
reness oferece infraestrutura de mobilidade sensivel ao contexto em um ambiente de rede
dindmica, a mobilidade é suportada em duas formas: (i) a rede tem o contexto do usudrio
em conta, quando o controle de conectividade € fornecido ao usuério, por exemplo proto-
colos de roteamento dindmico, as configuracdes de seguranga e selecao de rede sao obti-
das. (ii) a rede € uma fonte de informagdes de contexto, para obter informagdes instincia
de presenca e a largura de banda disponivel (WEGDAM, 2005).

Conforme o autor Wegdam (WEGDAM, 2005) o Awareness promovera um
servico movel de sadde, que ird recolher sinais vitais e outras informagdes do paciente
e usar as informacgdes de contexto para colocar os mesmos a disposicao dos profissionais
de saude que tomardo as providéncias necessarias.
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4.3 Projeto UbiDoctor
O projeto UbiDoctor proposto por Diniz (DINIZ, 2009) da Universidade Fe-

deral de Pernambuco é uma arquitetura de servicos de middleware e uma aplicacao
protétipo que objetiva dar suporte a natureza ndmade e fragmentada do trabalho médico.
A aplicagao prototipo € chamada UHSys (Ubiquitous Health System) que utiliza como
cendrio o ambiente UHS (Ubiquitous Health Service), através do qual médicos tém
acesso, a qualquer hora, de qualquer lugar e usando qualquer dispositivo, a dados de
pacientes contidos em PEPs. E facultado ao médico através da aplicagdo que ele soli-
cite pareceres a outros colegas com relacdo a casos clinicos que estejam sob sua andlise,
bem como permite que este mesmo médico responda a solicitacdes de pareceres que lhes
foram requisitadas.

De acordo Diniz (DINIZ, 2009) o sistema UHSys é um sistema de PEP que per-
mite que o médico faca acesso, usando qualquer dispositivo e em qualquer hora e lugar
(ou seja, de maneira ubiqua), a informagdes de prontudrios de pacientes distribuidos entre
os hospitais e unidades de saude credenciados ao ambiente. Também € permitido que o
médico faca solicitagdes de segunda opinido médica e analise possiveis solicitacdes de
pareceres enviadas a ele.

A aplicagdo utiliza o middleware através das bibliotecas dos servicos de geren-
ciamento de contexto, de sessdo e de adaptacdo de conteido. Os servigos apresentados
poderdo ser também usados em outros ambientes com caracteristicas e requisitos simila-
res, ja que aparecem como servicos interoperaveis do middleware.

Segundo Diniz (DINIZ, 2009) no protétipo ndo foram considerados problemas
relacionados a heterogeneidade da informagdo que estd representada nas varias bases de
dados nos PEPs. Embora a dificuldade de integracao da informagao seja conhecida, este
problema ainda nao foi resolvido. A aplicacdo possibilita ainda que o médico inicie uma
sessao usando um dispositivo e no decorrer da mesma, realize a sua migracdo a um outro
dispositivo diferente. A migracdo deve ser realizada com garantias de persisténcia nos
dados e ainda, na menor fracdo de tempo possivel, permitindo assim, um aumento de
produtividade no trabalho médico. O suporte a ser dado para a realiza¢do da migragao sem
perdas de conteudo ou de tempo € oferecido pelo servico de gerenciamento de sessdo e de
contexto. E necessério ainda adaptar o contetido a ser mostrado ao médico, dependendo
do dispositivo que ele utilize, e para isto, o UHSys faz uso do servigo de gerenciamento
de contexto e do servico de adaptac@o de conteido do UbiDoctor.

A figura 4.4 apresenta a arquitetura do UHSys. Na base da arquitetura estdo os
servigos do middleware UbiDoctor. O servigo de mais baixo nivel € o de gerenciamento
de contexto, que presta suporte aos servicos de gerenciamento de sessdo e adaptacdo de
conteddo. Acima do middleware, existem os servidores de aplicagdo dos PEPs. Estes ser-
vidores estao distribuidos no ambiente e podem ser acessados através de um servidor Web
(World Wide Web), que no caso especifico da prototipacao deste trabalho, foi utilizado o
servidor de Web Apache TomCat (TOMCAT APACHE, 2009). Este conjunto de compo-
nentes constituem o médulo back-end do cendrio, ou seja, a parte referente aos servigos
(de middleware e de aplicac¢do) oferecidos aos usudrios.

Conforme Diniz (DINIZ, 2009) no front-end do sistema, existem usudrios que
acessam o ambiente através de Smartphones, fazendo uso de uma interface desenvolvida
em JME (Java Micro Edition), ou usudrios que utilizam a interface web-browser de seus
computadores pessoais € PDAs. Através do front-end, um médico poderd consultar um
PEP e acrescentar informagdes demogréficas, clinicas, exames, prescricoes, dentre outros
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dados. Os dados do paciente podem estar distribuidos na rede UHS e o médico podera ter
acesso a eles de seu consultorio, de sua casa, em locais de lazer ou em transito, usando
para isto, um dispositivos mével ou ndo e com varias possibilidades de redes de acesso.
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FEP PEP PEP PEP
Servigo de Gerenciamento de Sessao Servigo de Adapiacio de Conteddo
Senigo de Gerenciameanto de Contexio

Farle Servidora

Figura 4.4: Arquitetura do Protétipo UHSys (DINIZ, 2009)

O UbiDoctor propde-se utilizar uma solug@o baseada em middleware, na qual os
servigos propostos localizam-se na subcamada de servicos comuns conforme definido
por Schmidt (SCHMIDT, 2000), podendo ser re-usados em outros ambientes com carac-
teristicas e requisitos similares. Este conjunto de servicos que dao suporte ao ambiente
UHS (Ubiquitous Health Service) prové a realizacao das seguintes tarefas (DINIZ, 2009):

e suporte a adaptacdo de conteido em ambientes sensiveis a contexto, considerando
as configuracdes heterogéneas dos dispositivos e a abrangéncia da rede;

e suporte ao gerenciamento de sessdo, com objetivo de proporcionar a migracao de
aplicacdes, manutenc¢do e persisténcia de sessoes;

e suporte a execugdo de servigos de PEP, distribuidos nos hospitais da rede ou postos
de satde, bem como, a integracdo entre todos 0s seus usudrios.

No ambiente UHS, o tratamento a ser dado a essas situagdes pode ser obtido
através do apoio dos servigos de gerenciamento de contexto, de gerenciamento de sessao
e adaptacdo de contetudo providos pelo middleware UbiDoctor. A arquitetura de servicos
do UbiDoctor € apresentada na figura 4.5.

Os servigos de adaptagdo de contetido e gerenciamento de contexto tentam mi-
nimizar o problema dos diferentes tamanhos de telas e configuracdes dos dispositivos
envolvidos no cendrio. Os servicos de gerenciamento de contexto e de gerenciamento
de sessdao também tratam as possiveis interrup¢des durante a realizacdo da migracao de
aplicacdes. Por fim, o servico de gerenciamento de sessdo preocupa-se ainda com os
possiveis atrasos envolvidos no processo de migracao da mesma.
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A sensibilidade ao contexto é provida pelo servi¢o de gerenciamento de contexto
que trabalha seguindo a abordagem publish/subscribe relacionando os monitores € o ge-
renciador de contexto. No caso da localizacdo, percebe-se que a mudanca da varidvel de
contexto deve ser percebida de forma espontinea (ad hoc), sem necessariamente ter uma
iniciativa do médico em informar que estd entrando ou saindo de um determinado hospital
ou postos de satide. O préprio monitor deverd perceber essa mudanga e informar ao ge-
renciador. Como o monitor € um publicador de eventos (publisher) associados a mudanca
da varidvel de localizacdo e o gerenciador de contexto € um assinante (subscriber), este
ultimo sera avisado desta mudanca.

\ Aplicacio Medicina

Dispositivo
Remoto

Ohbter Prontudrio
de Paciente

Manter Dados de
Sesses de Traball

Middleware

Recuperar Contexto Contexto . Recuperar Contexto
Atual Atual

Figura 4.5: Arquitetura de Servigos UbiDoctor (DINIZ, 2009)

Como os servicos propostos pelo UbiDoctor operam na camada de servigos co-
muns, € necessdrio que as subcamadas inferiores do middleware, segundo o modelo de
Schmidt (SCHMIDT, 2000), déem suporte a inferéncia de localiza¢do e informacdes de
contexto.

Segundo Diniz (DINIZ, 2009) para avaliacdo do conjunto de servigos propostos
pelo UbiDoctor foram elaboradas duas andlises: a primeira delas foi uma andlise quanti-
tativa, e a segunda, uma andlise qualitativa referente ao uso dos servigos a partir do apli-
cativo UHSys. Através da pesquisa quantitativa foi possivel observar qual era o impacto
do tempo de migracdo de sessdes considerando-se trés experimentos. Para o primeiro
experimento, foi considerado o uso de um Desktop para suspender e outro para resgatar
a sessdo. No segundo experimento, considerou-se um Smartphone como dispositivo de
origem, usado portanto para suspender a sessao e um Desktop para resgata-la. Por fim, no
terceiro experimento, foi utilizado um Desktop para suspender a sessdo e um Smartphone
para resgatd-la. Para cada um destes experimentos, o tempo de migragdo foi observado
para duas atividade avaliadas. O objetivo foi verificar se o impacto do uso dos servigcos
seria baixo em relagdo aos 51 segundos obtidos pelo estudo de observacdo de Tentori e
Favela (TENTORI; FAVELA, 2008), no qual diz que um profissional de satde leva em
média 51 segundos na mudanc¢a de uma atividade para outra.
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Conforme os experimentos realizados, o tempo de migracdo total observado é
minimo, de modo a representar um baixo impacto no tempo observado entre duas ativi-
dades executadas sucessivamente. Isto significa que, por exemplo, um médico quando
estd acessando dados de um PEP em um Notebook e é interrompido por um chamado de
urgéncia no hospital, poderd migrar sua sessao e ter a possibilidade de conclui-la até che-
gar ao local de sua proxima atividade. Isto pode permitir um aumento na produtividade
durante a realizacdo de suas atividades de rotina.

De acordo com Diniz (DINIZ, 2009) foi possivel verificar situa¢des que os médico
solicitariam a migracdo de aplicagdes e se eles julgarem que o processo aconteceria em
um tempo razodvel.

Portanto essa conclusdo refor¢a a hipdtese de que se o tempo de migracdo de
sessao foi pequeno, ainda que seja necessdrio adaptar conteido, os médicos acreditariam
na possibilidade de ganho de produtividade.

4.4 Projeto ClinicSpace

O projeto ClinicSpace, desenvolvido pelo grupo de pesquisa GMob da Universi-
dade Federal de Santa Maria, visa a utilizagdo de tecnologias providas pela computagao
ubiqua para o auxilio aos profissionais clinicos na execu¢do de suas tarefas nos ambientes
hospitalares. Ressalta-se que, mesmo o sistema ubiquo devendo ser pro-ativo (agir em
nome do usudrio), esse deve levar em conta que o usudrio deseja manter a sua forma de
executar o seu trabalho. Dessa forma, objetiva-se fornecer mecanismos que permitam aos
usudrios interagir e personalizar o sistema, adequando-o melhor a sua forma de executar
as tarefas. Argumenta-se que a personalizacdo do modo como cada um executa suas ati-
vidades, aliado a solu¢des da ubiquidade, pode levar a diminuir a rejeicdo dos sistemas
computacionais dentro do ambiente hospitalar (SILVA, 2010).

O projeto propde a definicdo de uma ferramenta piloto, conforme pode ser visuali-
zado na figura 4.6, na forma de uma interface, para a personalizacio de tarefas, realizada
pelo préprio usudrio (médicos) com vistas ao gerenciamento de suas atividades clinicas,
relativas a diagndstico, tratamento, laboratorial e administrativas. O sistema proposto €
visto como um assistente, auxiliando o médico a executar as tarefas que compdem suas
atividades profissionais didrias.

Segundo Silva (SILVA, 2010) a arquitetura para a programac¢do e gerenciamento
personalizado das tarefas, mostrada na figura 4.7, foi organizada em niveis que refletem as
visdes do sistema: (i) nivel superior, ¢ composto pelo usudrio final (médico) que interage
com a ferramenta para (re)programar suas tarefas que executardo num ambiente perva-
sivo; (ii) nivel intermedidrio, € composto pelo mapeamento entre tarefas (definidas pelo
usudrio) e subtarefas (aplicagcdes pervasivas) e pelo gerenciamento de ambas; (iii) nivel
inferior, € composto pelo conjunto de servigos do middleware de gerenciamento do ambi-
ente pervasivo e de suporte a execucao das aplicagdes pervasivas. Middleware empregado
no projeto ClinicSpace é o EXEHDA (YAMIN, 2005).

A execucdo das tarefas € gerenciada pelo middleware EXEHDA (YAMIN, 2005).
Porém, como o EXEHDA ndo foi desenvolvido para ser orientado a tarefas, a introducao
do conceito de orientacdo a tarefas (activity-driven ou task-oriented computing) exigiu
a inser¢ao de um novo subsistema no middleware, estendendo suas funcionalidades. O
novo SGDT (Subsistema de Gerenciamento Distribuido de Tarefas) tem a funcdo de fazer
a ponte entre tarefas e aplicagdes pervasivas, conforme definidas na arquitetura do mid-
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Figura 4.6: Protétipo do ClinicSpace (SILVA, 2010)
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Figura 4.7: Arquitetura para Programacgao e Gerenciamento de Tarefas (SILVA, 2010)
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dleware, auxiliando no processo de conversao de tarefas-aplicacdes. Portanto, o SGDT ¢é
responsavel por gerenciar, em alto nivel, as tarefas, delegando o gerenciamento das sub-
tarefas (aplica¢Oes pervasivas) para os subsistemas atuais do EXEHDA (SILVA, 2010).

No entanto a arquitetura do EXEHDA (YAMIN, 2005) provém de forma nativa
varios servigcos dentre eles: sensibilidade de contexto (fornecido na forma de framework),
monitoramento, distribui¢do, adaptacao, entre outros.

Os eventos programaveis pelo usudrio (intervencdo), e uma funcionalidade do
EXEHDA (YAMIN, 2005), responsavel por receber os parametros informados pelo
usudrio e realizar as operacdes necessdrias para sua efetivacao na arquitetura.

A intervecdo no ClinicSpace ocorre através dos atuadores que sdo controlados
pelo SGCT, utilizando os servicos base de monitoramento de sensores e, contexto do
EXEHDA (YAMIN, 2005). No momento de sua construcdo, € especificado um ou mais
gatilhos monitorados pelo middleware e que, quando atingidos, sdo responsaveis por exe-
cutar a acdo prevista pelo atuador. Salienta-se que os atuadores sao entidades construidas
com um proposito especifico, onde € permitido ao usudrio ligd-los as tarefas que dese-
jar, personalizando o valor dos elementos de disparo. O agendamento € um exemplo de
atuador, onde seu gatilho principal é constituido pela data e hora.

Para o desenvolvimento do projeto ClinicSpace, buscou-se o suporte fornecido por
guias clinicos e estudos realizados junto a profissionais da saude para nortear o desenvol-
vimento do sistema. As tarefas do usudrio no caso profissionais de satide, sdo executadas
em um ambiente dindmico, o que implica na necessidade da arquitetura oferecer suporte
a um conjunto de caracteristicas, necessarias as tarefas, sendo (RIZZETTI, 2010):

e decomposi¢do, recombinacdo e reuso - tarefas sdo formadas por subtarefas
reusdveis. Essas subtarefas podem ser recombinadas de diversos modos para for-
mar diferentes tarefas; como diferentes tarefas possuem subtarefas em comum,
elas podem ser reutilizadas para desenvolver novas tarefas e assim reaproveitar a
programacdo das subtarefas ja implementadas;

e interrup¢do (preemptdveis) - as tarefas podem ser suspensas e retomadas mais tarde
(semelhante ao modelo de co-rotina);

e mobilidade e adaptabilidade - podem migrar e se adaptar para acompanhar o usuario
em movimento (semantica siga-me);

e contextualizacdo - as tarefas sdo associadas a um contexto, o que pode ocorrer di-
namicamente. O contexto, assim como as proprias tarefas, sdo elementos modulari-
zados, programaveis pelo usudrio, capazes de proporcionar suporte a recombinacao
e reuso entre diferentes tarefas;

e semantico - visando prover essa automatizacao, torna-se necessario que o sistema
de contexto conheca quais sao os dados de que a aplicacdo necessita, para que possa
monitora-los. Na maioria das vezes, ndo basta efetuar o monitoramento dos dados
brutos de contexto, € necessario agregar uma significacdo semantica a eles, baseado
em faixas de valores vdlidos, nomenclaturas clinicas ou outras informagdes que
agregam valor semantico a informagao;

e personalizacdo - tem por finalidade permitir a personalizacdo do contexto moni-
torado, na forma de mecanismos para entrada implicita de dados e mecanismos
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pré-ativos para execucdo de agdes baseado na programacdo efetuada pelo usudrio-
final.

Na interacdo do usudrio com o ambiente pervasivo, como por exemplo, em um
hospital, mais especificamente na movimentacdo pelo ambiente, existem trés casos que
sdo considerados (RIZZETTI, 2010):

i. O usudrio pode se locomover dentro do ambiente hospitalar ou fora dele, portando
um dispositivo mével. Nesse caso, ndo ha desconexao, e a sessao do usudrio per-
manece ativa durante o deslocamento.

ii. O usudrio ao sair do dispositivo onde estava trabalhando, o sistema encerra a sessao
aberta, interrompendo e armazenando as tarefas que estavam em execucdo. Ao
aproximar-se de outro dispositivo, seu login € habilitado nesse dispositivo, bas-
tando o usudrio logar-se para que sua sessdo seja restaurada, e suas tarefas sejam
mostradas na tela do dispositivo.

iii. O usudrio pode migrar de dispositivo. Nesse caso, ele pode deslogar-se do dispo-
sitivo que estd usando e logar-se no que ird utilizar. Ou, simplesmente, logar-se no
dispositivo que ird utilizar, fazendo com que o sistema encerre sua sessao no dispo-
sitivo que estava sendo utilizado. Em ambos os casos, as tarefas em execugdo sao
interrompidas, armazenadas e disponibilizadas para continuacdo na tela do disposi-
tivo no qual o usudrio se logou.

Conforme Rizzetti (RIZZETTI, 2010) o projeto ClinicSpace, conforme discutido
anteriormente, visa construir uma arquitetura para facilitar a execugdo de tarefas com-
putacionais no meio clinico. Para isso, utiliza-se o paradigma de computacdo orientada
a tarefa (Task Computing), com forte foco na questdo de personalizacdo de tarefas pelo
usudrio médico. Um dos aspectos fundamentais do ambiente pervasivo € fornecer a capa-
cidade do ambiente atuar como fornecedor de informagdes para a arquitetura, liberando
o usudrio da entrada explicita de dados tanto quanto possivel, através da obtencao destes
por um sistema de monitoramento, o qual pode ser implementado através de sensores que
permitem ao sistema obter os dados de que necessita e gerar possiveis notificacdes aos
usudrios.

De acordo com Silva (SILVA, 2010) testes de campo nao poderdo ser realizados
devido a disponibilizacdo do protétipo da arquitetura de gerenciamento e execugao das
tarefas, o projeto ClinicSpace, até 0 momento ndo esta totalmente concluido.

4.5 Sintese dos Trabalhos Relacionados

Considerando aspectos de afinidade foram selecionados quatro trabalhos relaci-
onados, (ABC, Awareness, UbiDoctor e ClinicSpace) respectivamente. Observa-se que
os quatro contemplam solucdes de middleware e servigos para ambientes de medicina
ubiqua. Alguns, utilizam como cenario a rotina didria de um hospital, inclusive utilizando
sensores, em alguns casos, equipamentos ubiquos espalhados em alguns setores hospita-
lares, outros utilizam como cendrio o monitoramento de pacientes a distancia. Também
estdo associados a interagdes entre médicos e pacientes ou entre grupos de médicos, de
modo a prover, em alguns casos, a participacdo do paciente no tratamento.
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Na tabela 4.1 e verificado se determinadas caracteristicas estdo ou nio presentes
nos trabalhos relacionados os que tiverem assinalados com “X” indica que a caracteristica
esta presente:

e mobilidade remota: os trabalhos relacionados contemplam a mobilidade remota, ou
seja, atende uma drea extensa, como por exemplo, uma regido metropolitana, ou sé
atendem a mobilidade local que consiste em uma 4rea restrita, como por exemplo,
um hospital;

e adaptacdo de contetido: preocupa-se com o desconforto no uso de alguns dispo-
sitivos portateis permitido a migracao das sessdes para dispositivos mais adequa-
dos. Para oferecer suporte a essa multiplataforma, existe o servico de adaptagdo de
conteudo;

e sensibilidade ao contexto: capacidade de um sistema computacional perceber ca-
racteristicas contextuais de seu interesse, € um requisito chave para permitir a
adaptacdo em resposta as mudangas ambientais. Afim de coletar informagdes sobre

o ambiente onde estd sendo utilizado, existe o servigco de sensibilidade ao contexto;

e processamento semantico: utiliza processamento semantico em mecanismo de sen-
sibilidade ao contexto, desde a sua aquisicdo, processamento e distribuicdo das
informacdes contextuais, direcionado a computagdo ubiqua;

e intervencdo no ambiente ubiquo: consiste em uma funcionalidade, que permite re-
alizar agdes sobre o meio fisico. No entanto, estas acdes podem ser realizadas
de acordo com politicas e parametros como: tipo de acdo (ex. ligar, desligar dis-
positivos), tempo de duracdo (ex. ligar por 30 segundos), poténcia (ex. ligar na
velocidade maxima), entre outras variacoes especificas de cada atuador. Nesta pers-
pectiva, o atuador participa das rotinas da arquitetura;

e notificacdo automadtica: consiste na coleta automatizada de dados coletados e seu
respectivo processamento. Em funcdo do processamento dos dados no mecanismo
de sensibilidade ao contexto podem ser emitidas notificagdes aos profissionais en-
volvidos;

e descoberta de recursos: € possivel haver descoberta de recursos computacionais no
ambiente ubiquo e quais atendem as necessidades da aplicac@o para que possam ser
alocados e desalocados com menor interferéncia possivel do usudrio;

e personalizacdo de regras: possibilidade de alteracdo de regras de monitoramento
em tempo de execucdo. Entende-se por tempo de execucdo a flexibilidade da ar-
quitetura de software em reconfigurar dinamicamente as regras para manipulagao e
processamento das informagdes contextuais.

Conforme pode ser observado na tabela 4.1 alguns trabalhos relacionados anali-
sados possuem caracteristicas em comum, contudo com a pesquisa destes foi possivel
conhecer um pouco sobre a drea de medicina ubiqua seus objetivos e desafios a serem
vencidos. O estudo dos trabalhos relacionados foi fundamental para elaboracdo desta
dissertacdao de mestrado.
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Tabela 4.1: Sintese dos Trabalhos Relacionados

| Caracteristicas | ABC | Awarenes | UbiDoctor | ClinicSpace |

Mobilidade Remota X X X
Adaptacio de Conteudo X X X
Sensibilidade ao Contexto X X X X
Processamento Semantico X
Intervencdo no Ambiente Ubiquo X
Notificacdo Automdtica X X X
Descoberta de Recursos X X

Personalizacdo de Regras X

4.6 Consideracoes sobre o Capitulo

Este capitulo apresentou alguns projetos relevantes na darea de medicina ubiqua
apontando suas funcionalidades e beneficios, assim como restri¢des a serem vencidas para
uma melhor eficicia de seus servigos. Por fim foi apresentado uma tabela comparativa
abrangendo os projetos abordados neste capitulo. No préximo capitulo é apresentado os
fundamentos utilizados para a arquitetura do uMED.
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5 UMED: FUNDAMENTOS

Neste capitulo, sdo discutidos os principais fundamentos relacionados ao uMED.
Dentre os quais destaca-se o projeto PERTMED o qual este trabalho esta inserido, o
middleware EXEHDA, sua organizacao e subsistemas. Assim como o mecanismo de sen-
sibilidade ao contexto denominado de EXEHDA-SS, o qual € parte fundamental da arqui-
tetura proposta para o uMED. Os subcapitulos descritos a seguir, constituem os principais
fundamentos utilizados na proposi¢ao do uMED.

5.1 Projeto PERTMED

O projeto PERTMED (PERTMED, 2007) esta sendo desenvolvido por univer-
sidades do sul do Brasil e conta com a colaboragdo de equipes médicas ligadas a essas
universidades.

O sistema de saide do futuro prevé o uso de tecnologias da computacgdo ubiqua
formando um espaco inteligente (reativo e pro-ativo), onde dispositivos moveis e fixos
estdo integrados ao ambiente fisico (objetos) visando captar informacgdes do meio e trans-
mitir as alteracOes detectadas para sistemas de gerenciamento de informagdes, os quais
tomarao decisdes e adaptar-se-ao as situacdes detectadas (computagdo consciente de con-
texto) (PERTMED, 2007).

Neste momento, em termos de pesquisa e inovagdes, a computacdo ubiqua na
saude estd sendo conduzida sob duas perspectivas (PERTMED, 2007): (i) uso de tec-
nologias da computagdo ubiqua para criar um hospital virtual; (ii) disponibilizacao das
informacdes relativas a saide em todo lugar, a qualquer tempo, usando diferentes dispo-
sitivos de acesso pertencentes ao proprio paciente/médico ou dispositivo no ambiente.

Conforme o projeto PERTMED (PERTMED, 2007) no Brasil, os trabalhos tendo
a saude e computacao ubiqua como tema estdo em fase inicial.

Usando a experiéncia do GMob (Grupo de Pesquisa em Sistemas Moveis e Perva-
sivos), da UFSM (Universidade Federal de Santa Maria), do G3PD da UFPeL (Universi-
dade Federal de Pelotas) e da UCPeL (Universidade Catdlica de Pelotas) e a qualificacao
da equipe médica dos hospitais universitarios dessas universidades, propdem-se uma
inovacao nos sistemas de comunicacio e informacao através do uso de estratégias usa-
das na computacdo ubiqua para inserir aspectos importantes ainda nao presentes nos sis-
temas de informacdo de saide do pais. A premissa € tornar a informacdo disponivel
aonde (lugar) ela é necessdria de forma contextualizada. A disponibilidade da informacgao
¢ fundamental para qualidade da tomada de decisao.

O projeto PERTMED (PERTMED, 2007) propoe fazer a ligagcdo entre os sistemas
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automatizados existentes (registro de pacientes, exames laboratoriais, entre outros) € o
médico no local onde ele se encontra (regides remotas ou em transito, por exemplo).
Sendo assim, elimina-se a exigéncia da conexdo a uma rede fixa e com um computador
pessoal na drea do hospital para ter acesso as informacdes do paciente.

O projeto PERTMED (PERTMED, 2007) usa as funcionalidades e capacidades
fornecidas pelos telefones celulares e Smartphones que tornam informacdes do paci-
ente disponivel para o médico e demais profissionais de saide com direito de acesso,
em qualquer lugar que esteja necessitando dessas informagdes para tomada de decisdo.
No momento que este solicita a informacao, ela € acessada e enviada para o dispositivo
movel em uso pelo médico ou por outro profissional de saide no momento (por exemplo,
Smartphone) e adaptada ao dispositivo que o médico utiliza.

Logo, a distancia do médico e demais profissionais de saide em relacdo ao sistema
de equipamentos que armazenam as informacdes sobre o paciente € irrelevante, tornando
o sistema de informagao mais flexivel e de acordo com a liberdade de movimentacdo
requerida pelos profissionais da satiide (PERTMED, 2007).

A pervasive healthcare questao central do PERTMED estd sendo considerada a
proxima etapa da Web-based Healthcare Computing que oferece vantagens competiti-
vas aos provedores de servigo de saude; em particular, aumenta a eficiéncia do servigo,
a qualidade e melhora o gerenciamento da relacdo com o paciente (VARSHNEY, 2003).
Este novo sistema de saide também prevé uma visdo de hospital virtual, o qual estende-se
para a casa dos pacientes ou lugares onde eles se encontram, onde sensores/dispositivos
monitoram as condi¢cdes ambientais e do paciente e comunicam-se, via rede sem fio, com
as centrais médicas para tomada de decisdes e agcdes pertinentes. Experi€éncias nesse sen-
tido estdo sendo conduzidas por alguns projetos de pesquisa europeu, como o do Centre
of Pervasive Healthcare na Dinamarca que desenvolve o projeto Hospital of the Future
(BARDRAM; BOSSEN, 2005).

Por conseguinte, a computacdo ubiqua atingird uma volumoso potencial de apli-
cabilidade na drea da saide. O projeto PERTMED (PERTMED, 2007) tem como
motivagdes contribuir para que sejam superados alguns desafios de drea de saide den-
tre eles destaca-se:

e dificuldade de acesso a servigos especializados em regides remotas ou carentes;
e custo elevado para o transporte de pacientes, especialmente de dreas pobres e rurais;
e interrupg¢des e atrasos na sequéncia do tratamento.

Segundo o projeto PERTMED (PERTMED, 2007) a questdo que permeia esses
trés problemas € o acesso a informacao de onde ela € gerada para onde ela € necessdria,
em tempo razodvel e compativel com a gravidade da situacao sendo tratada. A rapidez
da decisdo médica depende da pronta disponibilidade destas informagdes, sendo este o
fator decisivo para a qualidade dos servicos prestados. Acesso a informagao pode ser
usado para substituir o transporte, por exemplo, um “paciente virtual” (formado por um
conjunto de informagdes sobre seu estado de saude, obtidos através de sensores) pode ser
acessado a longas distancias por um especialista remoto.

Com a introdu¢do da computacio ubiqua na drea da sadde, objetiva-se dentre ou-
tros aspectos, prover uma contribuicao no sentido de superacdo de desigualdades regionais
e sdcioeconOmicas, relativas ao acesso as informagdes dos sistemas de saide (PERTMED,
2007).
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Em termos cientificos, o foco do projeto € avaliar o potencial de aplicabilidade
de algumas estratégias e tecnologias usadas na computacao ubiqua para os sistemas de
saude: (1) credenciais associadas aos modernos codigos de barras multimensionais (fags)
e (i1) mecanismos de disseminagdo pervasiva de dados no ambiente Internet movel (es-
pecialmente, Smartphones), as informacdes sobre o PEP, respeitadas as restricdes de
seguranca e privacidade.

O PERTMED (PERTMED, 2007) ir4 fazer a ligacdo entre os sistemas automa-
tizados existentes e o médico e demais profissionais de sadde, seja 1a qual for o local
onde se encontram. Com isso, atende-se a necessidade de flexibilidade e liberdade de
movimentacao do médico e demais profissionais no atendimento aos pacientes. Também,
havera uma melhoria na agilidade dos servi¢os uma vez que a informacdo podera ser ob-
tida assim que for gerada (resultado de um exame laboratorial, por exemplo). Agilidade
promovera entre outras a reducao de filas de atendimento, e do tempo de retorno dos
resultados.

Segundo o projeto PERTMED (PERTMED, 2007) outra possibilidades que a tec-
nologia permite e que pode ser avaliada € a de orientacdo simples (mensagens) serem
enviadas aos pacientes, por exemplo via celular ou Smartphone, a partir da decisdao do
médico. O uso da tecnologia para comunicacdo médico-paciente ird beneficiar o sistema
de saude, em termos de agilidade no atendimento, no qual contribui para uma melhora na
qualidade do servigo prestado.

O acesso a redes de transmissao (banda larga, GSM entre outras) e a computa-
dores portéteis ndo sdo a realidade em muitas regioes e hospitais. Porém, um pequeno
computador - o telefone celular - estd amplamente difundido e estd mais presente nas
casas do que computadores pessoais com acesso a Internet, segundo dados oficiais (IN-
FOEXAME, 2007). Logo, pode-se tirar vantagens da disponibilidade de comunicagao via
telefonia movel, a qual permite independéncia de lugar e tempo, e comegar a explorar seu
uso na area de satde, com o desenvolvimento de aplicacdes vidveis, simples e eficazes.

O custo de transmissdes de dados digitais estd ficando mais acessivel conforme a
revista Infoexame (INFOEXAME, 2007). A tendéncia € de declinio dos precos a medida
que aumenta o uso de aplica¢des além das conversas telefonicas. As operadoras de telefo-
nia movel podem oferecer planos especiais a um custo razodvel para o uso de aplicagdes
voltadas a area de saude.

Espera-se que, com o inicio de cooperacdo entre as equipes de computacdo e
as equipes médicas das institui¢des, crie-se uma pratica de transferéncia de tecnologia
da pesquisa em computagdo ubiqua para a saude, fazendo aplicag¢des reais que usam os
conhecimentos gerados como resultado da pesquisa como ocorre em paises desenvolvi-
dos (PERTMED, 2007).

Para o desenvolvimento do sistema esta sendo utilizado métodos, técnicas e fer-
ramentas de andlise e projetos orientado a objetos. Particularmente, usam-se padrdes de
projetos e diagramas UML (Unified Modeling Language) que auxiliam na modelagem do
sistema, os quais facilitam futuras alteragdes/evolucoes.

A linguagem utilizada para o desenvolvimento € a plataforma Java. Esta foi es-
colhida pela ampla aceitagdo, facilidades fornecidas para projetos na area de mobilidade
e Web, e pela portabilidade o que facilita a programacao de PDAs, telefones celulares,
Smartphones entre outros.

O projeto PERTMED (PERTMED, 2007) prevé o uso do EXEHDA como mid-
dleware direcionado a computagdo ubiqua.
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5.2 Middleware EXEHDA

Este secdo registra de modo resumido a revisdo feita sobre o middleware
EXEHDA (YAMIN, 2004) e seus subsistemas.

O EXEHDA (YAMIN, 2004) ¢ um middleware adaptativo ao contexto e base-
ado em servicos que visa criar e gerenciar um ambiente ubiquo, bem como promover a
execucao, sob este ambiente, das aplicagdes que expressam a semantica siga-me. Estas
aplicacdes sdo distribuidas, méveis e adaptativas ao contexto em que seu processamento
ocorre, estando disponiveis a partir de qualquer lugar, todo o tempo (LOPES; PILLA;
YAMIN, 2007).

5.2.1 Aspectos Funcionais e Arquiteturais

De acordo com Yamin (YAMIN, 2004) o EXEHDA € um middleware que
compdem o projeto ISAM (ISAM, 2009), dirigido para as aplicagdes distribuidas, méveis
e sensiveis ao contexto da computagdo ubiqua. A seguir sdo apresentadas premissas a se-
rem alcangadas na concep¢do do EXEHDA.

5.2.1.1 Premissas de Pesquisa do EXEHDA

As principais premissas de pesquisa do middleware EXEHDA, sdo apresentadas
considerando, a dinamicidade e heterogeneidade do ambiente de processamento, o con-
trole da adaptacdo, o suporte as mobilidades logica e fisica e o suporte da semantica
siga-me.

Dinamicidade e Heterogeneidade do Ambiente de Processamento

A movimentacdo do usudrio (mobilidade fisica), aspecto tipico da computacdo
ubiqua, determina a execugdo de aplicacdes a partir de diferentes dispositivos e/ou pontos
da rede global, nos quais a oferta e/ou disponibilidade dos recursos computacionais é
varidvel. Disto decorre:

e alta flutuacdo na banda passante disponivel para as comunicagdes;

e equipamentos de usudrios com grandes diferencas nos atributos de hardware e sis-
tema operacional;

e diferentes infraestruturas para conexao a rede global.

Suporte a Sensibilidade ao Contexto

A geréncia da adaptac@o pode surgir no limite de dois extremos: (i) no primeiro,
denominado laissez-faire, a aplicacdo € responsdvel por toda a adaptacdo que serd re-
alizada; por sua vez, no segundo extremo, (ii) denominado application-transparent, o
sistema € encarregado de gerenciar toda a adaptacdo que vier a ocorrer. No entanto, ne-
nhuma dessas estratégias pode ser considerada a melhor. Uma estratégia diferente pode
ser requerida para cada circunstincia e/ou aplicagdo. H4 situacOes, por exemplo, onde
o codigo fonte da aplicacio ndo estd disponivel e a estratégia a ser utilizada deve ser a
application-transparent. Em outros casos, pode ser mais conveniente incluir apenas na
aplicacdo os mecanismos adaptativos, sem envolver o ambiente de execug¢do. Logo, a
proposta para o EXEHDA € modelar um middleware que possibilite uma estratégia cola-
borativa com a aplica¢ao nos procedimentos de adapta¢do. Deste modo, considerando a
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natureza da aplicacdo, o programador poderd definir a distribuicdo de responsabilidades
entre a aplicacdo e o middleware no processo de adaptacao.

Suporte as Mobilidades Logica e Fisica

Genericamente computagdo mével se refere a um cendrio onde todos, ou alguns
nodos que tomam parte no processamento, sio méveis. Desta definicdo podem derivar di-
ferentes interpretacdes. Em um extremo, a mobilidade leva em conta as necessidades dos
usudrios ndmades, isto €, usudrios cuja conexdo na rede ocorre de posicoes arbitrarias e
que ndo ficam permanentemente conectados. Em outro extremo, estdo os usuarios moveis,
os quais retém a conectividade durante o deslocamento, tipicamente explorando conexdes
sem fio. Sendo assim, a computacdo mével é caracterizada por trés propriedades: mobili-
dade, portabilidade e conectividade.

Na proposta do EXEHDA estas propriedades oferecem dois desafios de pesquisa:
(i) os segmentos sem fio da rede global levantam novas condi¢des operacionais, entre as
quais se destaca a comunicagdo intermitente. A ocorréncia de desconexdes de nodos no
ambiente mdvel, sejam estas voluntdrias ou nao, € mais uma regra do que uma excegao;
(i1) a natureza dinamica do deslocamento do hardware e do software na rede global in-
troduz questdes relativas tanto a identificagdo fisica dos nodos quanto a localiza¢dao dos
componentes de soffware que migram.

Estes desafios apontam para a necessidade de mecanismos dindmicos que realizem
o mapeamento dos componentes mdveis, de modo a viabilizar sua localizagcdo e permitir
a interagdo com os mesmos. Logo, o middleware para suporte a computagdo ubiqua deve
levar em conta essas limitacdes, de modo que as aplicagdes ndo percam sua consisténcia
quando um componente de software migrar entre nodos da rede global, ou quando um
nodo temporariamente nao estiver disponivel por estar desligado ou sem conexao, ou
ainda trocar sua célula de execu¢do em fun¢do do deslocamento.

O middleware devera viabilizar a semantica siga-me das aplicacOes ubiquas. A
localizacdo € um fator determinante para os sistemas com mobilidade, pois a localidade
influi significativamente no contexto disponibilizado para os mecanismos de adaptagcdo. O
contexto representa uma abstracdo peculiar da computagdo ubiqua, e inclui informacdes
sobre recursos, servicos e outros componentes do meio fisico de execu¢do. Nesta pers-
pectiva, o ambiente de execucdo deve fornecer informacdes de contexto que extrapolam a
localizac@o onde o componente mével da aplicacdo se encontra.

Suporte a Semantica Siga-me

Segundo Yamin (YAMIN, 2004) proporcionar suporte a semantica siga-me € uma
das contribuicdes centrais do EXEHDA ao Projeto ISAM. No EXEHDA, este suporte ¢
construido pela agregacdo de funcionalidades relativas ao reconhecimento de contexto,
ao acesso pervasivo e a comunicagdo. Como estratégia para tratamento da complexi-
dade associada ao suporte da seméantica siga-me, no EXEHDA ¢ adotada a decomposi¢ao
das funcionalidades de mais alto nivel, recursivamente, em funcionalidades mais basicas.
Nesta 6tica , no EXEHDA o reconhecimento de contexto estd relacionado com dois me-
canismos: (i) um de monitoragdo que permite inferir sobre o estado atual dos recursos e
das aplicacOes, e (i1) outro que pode promover adaptagdes funcionais e ndo funcionais,
tendo em vista o contexto monitorado.

Entende-se por adaptacdo nao-funcional a capacidade do sistema atuar sobre a
localizagao fisica dos componentes das aplicagdes, seja no momento de uma instanciacao
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do componente, seja, posteriormente, via migracdo do mesmo. Ambas operagdes de-
mandam a existéncia de mecanismo para instalacdo sob demanda do c6digo, assim como
mecanismos para descoberta e alocacdo dindmicas de recursos e acompanhamento de
seu estado. Ja a adaptacdo funcional consiste na capacidade do sistema atuar sobre a
selecdo da implementacdo do componente a ser utilizado em um determinado contexto
de execucdo. Novamente surge a necessidade do suporte a instalagdo de cddigo sob de-
manda. A funcionalidade da instalacdo sob demanda implica que o cédigo a ser instalado
esteja disponivel em todos os dispositivos nos quais este venha a ser necessario. Con-
siderando as dimensoes do ambiente ubiquo, € impraticdvel manter a copia de todos os
possiveis codigos em todos os eventuais dispositivos. Procede dai a necessidade de um
mecanismo que disponibilize acesso ubiquo ao repositério de cédigo, mecanismo este,
que deve considerar fortemente o aspecto escalabilidade. O aspecto de mobilidade, tanto
dos componentes das aplicagdes quanto do usudrio, inerente a semantica siga-me, faz-se
necessdria uma estratégia de comunicagio caracterizada pelo desacoplamento espacial e
temporal.

5.2.1.2 Organizacao do EXEHDA

O middleware EXEHDA tem como objetivo definir a arquitetura para um ambi-
ente de execucdo destinado as aplicacdes da computacdo ubiqua, no qual as condicdes
de contexto sdo pré-ativamente monitoradas, e o suporte a execugdo deve permitir que
tanto a aplicagdo como ele préprio utilizem estas informagdes na geréncia da adaptacao
de seus aspectos funcionais e ndo-funcionais. Entende-se por adaptacao funcional aquela
que implica a modificagdo do cédigo sendo executado. Por sua vez, adaptacdo ndo fun-
cional, € aquela que atua sobre a geréncia da execucao distribuida. Também a premissa
siga-me das aplicacdes ubiquas deverd ser suportada, garantindo a execugao da aplicacdo
do usudrio em qualquer tempo, lugar e dispositivo (YAMIN, 2004).

As aplicagdes alvo sdo distribuidas, adaptativas ao contexto em que executam e
compreendem a mobilidade 16gica e a fisica. Na perspectiva do EXEHDA, entende-se
por mobilidade 16gica a movimentacdo entre dispositivos de artefatos de software e seu
contexto, e por mobilidade fisica o deslocamento do usudrio, portando ou nao seu dispo-
sitivo (ISAM, 2009).

Arquitetura de Software

A arquitetura de software do middleware EXEHDA apresentada na figura 5.1.
Os principais requisitos que o EXEHDA deve atender sdo: (i) gerenciar tanto aspectos
nao funcionais como funcionais da aplica¢do, e de modo independente, (ii) dar suporte
a adaptacdo dinamica de aplicagdes; (iii) disponibilizar mecanismos para obter e tratar
informacdes de contexto; (iv) empregar informacdes de contexto na tomada de decisdes,
(iv) decidir as acoOes adaptativas de forma colaborativa com a aplicagdo e (v)disponibilizar
a semantica siga-me, permitindo ao usudrio o iniciar as aplicacdes e o acesso a dados a
partir de qualquer lugar, e a execugdo continua da aplicacio mesmo em deslocamento.

Ambiente Ubiquo Disponibilizado

O ambiente ubiquo equivalente ao ambiente computacional onde recursos e
servigos sdo gerenciados pelo EXEHDA com o propésito de atender os requisitos da
computacdo ubiqua. A composi¢ao deste ambiente envolve tanto os dispositivos dos
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Figura 5.1: Arquitetura de Software do Middleware EXEHDA (YAMIN, 2004)
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usudrios, como os equipamentos da infraestrutura de suporte, todos instanciados pelo seu
respectivo perfil de execucdo do middleware. A integracdo dos cendrios da computacao
em grade, da computacdo movel e da computacdo sensivel ao contexto, € mapeada em
uma organizacao composta pelo conjunto de células de execucao do EXEHDA, conforme
pode ser observado na figura 5.2 (ISAM, 2009).

O meio fisico sobre o qual o ambiente ubiquo € definido constitui-se por uma
rede infra estruturada, cuja composicao final pode ser alterada pela agregacdo dinamica
de nodos méveis. Os recursos da infraestrutura fisica sdo mapeados para trés abstracoes
basicas, as quais sdo empregadas na composi¢do do ambiente ubiquo (YAMIN, 2004):

e EXEHDAcels: indica a drea de atuacdo de uma EXEHDADbase, e € composta por
esta e por EXEHDAnodos. Os principais aspectos considerados na defini¢ao da
abrangéncia de uma célula sdo: o escopo institucional, a proximidade geografica e
o custo de comunicagao;

e EXEHDAbase: € o ponto de convergéncia para os EXEHDAnodos. E responsavel
por todos os servigos basicos do ambiente ubiquo e, embora constitua uma re-
feréncia l6gica dnica, seus servicos, sobretudo por aspectos de escalabilidade, po-
derdo estar distribuidos entre os varios dispositivos;

e EXEHDAnodo: sdo os dispositivos de processamento disponiveis no ambiente
ubiquo, sendo responséveis pela execucdo das aplicacdes. Um subcaso deste tipo
de recurso ¢ o EXEHDAnodo mével. Sdao os nodos do sistema com elevada por-
tabilidade, tipicamente dotados de interface de rede para operagdo sem fio e, neste
caso, integram a célula a qual seu ponto-de-acesso estd subordinado. Sao funcio-
nalmente andlogos aos EXEHDAnodos, porém eventualmente com uma capacidade
mais limitada (por exemplo, PDAs).

O ambiente ubiquo é formado por dispositivos multi-institucionais, 0 que gera
a necessidade de adotar procedimentos de geréncia iguais aos utilizados em ambien-
tes de grade computacional (Grid Computing) (YAMIN, 2004). O gerenciamento da
organizacdo celular do ambiente ubiquo resguarda a autonomia das instituicdes envolvi-
das. Apesar de ndo contemplar mecanismos de geréncia especificos para recursos especi-
alizados como impressoras, scanners, dentre outros 0 EXEHDA permite a catalogagdo de
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tais recursos como integrantes de uma determinada célula do ambiente ubiquo, tornando-
os, desta forma, passiveis de serem localizados dinamicamente e serem utilizados pelas
aplicacdes ubiquas.

EXEHDAnod : EXEHDAnodo movel

£
EXEHDAbase g &

EXEHDACcel

Ambiente Ubiquo

Figura 5.2: Ambiente Ubiquo Suprido pelo EXEHDA (YAMIN, 2004)

Composicao de Servicos

A prerrogativa de operacdo em um ambiente altamente heterogéneo, onde nao
s6 o hardware exibe capacidades variadas de processamento e memoria, mas também
as bibliotecas de software disponiveis em cada dispositivo, motivaram a ado¢dao de uma
abordagem na qual um nicleo minimo do middleware tem suas funcionalidades estendi-
das por servicos carregados sob demanda. Esta organizacgdo retrata um padrao de projeto
referenciado na literatura como microkernel. Some-se a isto o fato de que esta carga sob
demanda tem perfil adaptativo. Deste modo, podera ser utilizada versao de um deter-
minado servigo, melhor sintonizada as caracteristicas do dispositivo em questao. Isto é
possivel porque, na modelagem do EXEHDA, os servigos estdo definidos por sua inter-
face, e ndo pela sua implementacdo propriamente dita.

A contraproposta a estratégia microkernel de um tunico bindrio monolitico, cujas
funcionalidades cobrissem todas as combinagdes de necessidades das aplicagdes e dispo-
sitivos, se mostra invidvel na computagdo ubiqua, cujo ambiente computacional apresenta
uma alta heterogeneidade de recursos de processamento.

Entretanto, o requisito do middleware de manter-se operacional durante os
periodos de desconexdo planejada motivou, além da concepcdo de primitivas de
comunicacdo adequadas a esta situacdo, a separacdo dos servigos que implementam
operacdes de natureza distribuida em instancias locais ao EXEHDAnodo (instancia no-
dal), e instancias locais a EXEHDADbase (instancia celular). Neste sentido, o relaciona-
mento entre instancia de nodo e celular assemelha-se a estratégia de proxies, enquanto
que o relacionamento entre instancias celulares assume um carater P2P (Peer-to-Peer).
A abordagem P2P nas operacdes intercelulares vai ao encontro do requisito de escala-
bilidade. Uma organizacdo dos subsistemas do EXEHDA pode ser observada na figura
5.3;
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Figura 5.3: Organizacdo dos Subsistemas do EXEHDA (YAMIN, 2004)

Sendo assim, os componentes da aplicagdo em execucdo em determinado disposi-
tivo podem permanecer operacionais, desde que, para satisfacdo de uma dada requisi¢ao
pelo middleware, 0 acesso a um recurso externo ao dispositivo seja prescindivel. Por ou-
tro lado, a instincia celular, em execu¢do na base da célula, prové uma referéncia para
0s outros recursos, no caso da realizacdo de operacdes que requeiram coordenacao dis-
tribuida. Portanto, observe-se que a EXEHDAbase €, por defini¢do, uma entidade estavel
dentro da EXEHDACcel, permitindo que os demais integrantes (recursos) da célula tenham
um carater mais dindmico com relagdo a sua disponibilidade (presenca estavel) na célula.

O Nucleo do EXEHDA

A funcionalidade servida pelo EXEHDA € personalizdvel no nivel de nodo, sendo
determinada pelo conjunto de servicos ativos e controlada por meio de perfis de execugdo.
Um perfil de execu¢do define um conjunto de servicos a ser ativado em um EXEHDA-
nodo, associando a cada servico uma implementagao especifica dentre as disponiveis,
bem como definindo parametros para sua execucao. Adicionalmente, o perfil de execugao
também controla a politica de carga a ser utilizada para um determinado servico, a qual
se traduz em duas opcdes: (i) quando da ativacdo do nodo (bootstrap do middleware) e
(i1) sob demanda.

Deste modo, a informacao definida nos perfis de execugao é também consultada
quando da carga de servicos sob demanda, assim, a estratégia adaptativa para carga dos
servicos acontece tanto na inicializacdo do nodo, quanto apds este ja estar em operagdo e
precisar instalar um novo servigo. Esta politica para carga dos servigos € disponibilizada
por um nucleo minimo do EXEHDA, o qual € instalado em todo EXEHDAnodo que for
integrado ao ambiente ubiquo. Este nicleo é formado por dois componentes, conforme
observado na figura 5.4:

e ProfileManager: interpreta a informacao disponivel nos perfis de execucao e a dis-
ponibiliza aos outros servigos do middleware. Cada EXEHDAnodo tem um perfil
de execucdo individual;

e ServiceManager: Faz a ativacdo dos servicos no EXEHDAnodo a partir das
informacdes disponibilizadas pelo ProfileManager. Para isto, carrega sob demanda
o codigo dos servigos do middleware, a partir do repositério de servigos que pode
ser local ou remoto, dependendo da capacidade de armazenamento do EXEHDA-
nodo e da natureza do servigo.



62

Aplicacao

Sene Mansaer

Carga de servicos
sob demanda

R e Y

Perfis de
Execucao

de sendcos |
-

Figura 5.4: Organizagao do Nicleo do EXEHDA (YAMIN, 2004)

=) ?
Repositério: @ Q] @ :

5.2.1.3 Subsistemas do EXEHDA

O middleware EXEHDA € formado por quatro subsistemas: Subsistema de
Execuc¢do Distribuida, Subsistema de Comunicagdo, Subsistema de Acesso Ubiquo e
Subsistema de Reconhecimento de Contexto e Adaptacdo. A seguir estdo resumidas as
funcionalidades de cada um desses subsistemas.

Subsistema de Execuc¢ao Distribuida

O suporte ao processamento distribuido no EXEHDA e de responsabilidade do
subsistema de execuc¢do distribuida. Com a finalidade de promover uma execucao efeti-
vamente ubiqua, este subsistema interage com outros subsistemas do EXEHDA. Em es-
pecifico, interage com o subsistema de reconhecimento de contexto e adaptagao, de forma
a prover comportamento distribuido e adaptativo as aplicagdes da computacao ubiqua.
Este subsistema € formado pelos servicos: (i) Executor, (i1) Cell Information Base - CIB,
(iii)) OXManager, (iv) Discoverer, (v) ResourceBroker, (vi) Gateway, (vii) StdStreams,
(viii) Logger, e (ix) Dynamic Configurator - DC.

Subsistema de Comunicacao

Devido a mobilidade do hardware, assim como a do software, ndo garante a
interacdo continua entre os componentes da aplicacao distribuida. As desconexdes siao
frequentes, ndo somente devido a existéncia de alguns links sem fio, mas sobretudo
como uma estratégia para economia de energia nos dispositivos méveis. O subsistema
de comunicacdo do EXEHDA disponibiliza mecanismos que atendem estes aspectos da
computacdo ubiqua. Fazem parte deste subsistema os servigos Dispatcher, WORB, CC-
Manager os quais contemplam modelos com niveis diferenciados de abstragdo para as

comunicagdes.

Subsistema de Acesso Ubiquo

Devido a premissa de acesso em qualquer lugar, todo o tempo, a dados e c6digo
da computagdo ubiqua, requer um suporte do middleware. Os servigos que integram este
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subsistema no EXEHDA sao: (i) BDA - Base de Dados Ubiqua das Aplicag¢des, (ii) AVU
- Ambiente Virtual do Usudrio, (iii) SessionManager e (iv) Gatekeeper.

Subsistema de Reconhecimento de Contexto e Adaptacao

Compdem este subsistema os servigos (i) Collector, (ii) Deflector, (iii) Context-
Manager, (iv) AdaptEngine e (v) Scheduler. Particularmente, AdaptEngine e Schedu-
ler sdao responsaveis, respectivamente, pelo controle das adaptacdes de cunho funci-
onal e nao-funcional. Compreende-se por adaptacdo funcional aquela que implica a
modificacdo do cddigo sendo executado. J& a adaptagdo ndo-funcional, € aquela que atua
sobre a geréncia da execucdo distribuida, na qual podem ser identificados seus diversos
servicos (YAMIN, 2004).

5.3 O Servico EXEHDA-SS

O EXEHDA-SS (VENECIAN, 2010) constitui uma recente contribuicao ao Sub-
sistema de Reconhecimento de Contexto e Adaptagdo, tendo sido concebido para qua-
lificar o mecanismo de sensibilidade ao contexto. O mesmo serd parte importante na
arquitetura de software do uMED.

Aplicacdes ubiquas executam em ambientes instrumentados com sensores, geral-
mente dotados de interfaces de redes sem fio, nos quais dispositivos, agentes de soft-
ware e servigos sao integrados e cooperam para atender os objetivos dos usudrios finais.
Essa categoria de aplicagdes caracteriza-se por constantes mudancas em seu contexto
de execugdo, geradas pelos ambientes altamente dindmicos em que tipicamente execu-
tam. Nesta perspectiva introduzida pela computacao ubiqua (COSTA; YAMIN; GEYER,
2008), o processamento estd espalhado no ambiente através de varios dispositivos, que
executam tarefas bem definidas dependendo de sua natureza, interligados de forma que a
infraestrutura de comunicacgdes torne-se o mais imperceptivel possivel para o usudrio.

Deste modo, a sensibilidade ao contexto refere-se a capacidade de um sistema
computacional perceber caracteristicas de seu ambiente, e € um requisito fundamental
para permitir a adaptacdo em resposta as mudangas ambientais. AplicacOes sensiveis ao
contexto conhecem o ambiente no qual estdao sendo utilizadas e tomam decisdes de acordo
com mudangas no seu proprio ambiente. Ou seja, reagem a a¢des executadas por outras
entidades, podendo essas ser pessoas, objetos ou até mesmo outros sistemas, que modi-
figuem o ambiente. Essas aplica¢des, de um modo geral, tomam ciéncia das alteracdes
que venham a acontecer no ambiente. Tais modificacdes denominam-se alteracdes nas
informagdes de contexto (VENECIAN, 2010).

Segundo Venecian (VENECIAN, 2010) um ambiente ubiquo tem uma natureza
dindmica, devido a mobilidade, a diversidade de dispositivos e tecnologias existentes, as-
sim como as mudangas constantes no ambiente computacional. Ao se construir e executar
aplicacdes ubiquas sensiveis ao contexto, hd uma série de funcionalidades que devem ser
providas, envolvendo desde a aquisi¢dao de informacdes contextuais, a partir de um con-
junto de fontes heterogéneas e distribuidas, até a representacdo dessas informagdes, seu
processamento, € a realizacao de inferéncias para seu uso em tomadas de decisao .

O mecanismo concebido utiliza o ambiente ubiquo promovido pelo middleware
EXEHDA (YAMIN, 2004). Este se propdem a integracdo de tecnologias de suporte
semantico em mecanismo de sensibilidade ao contexto, desde a sua aquisi¢do, processa-
mento e distribui¢do das informacdes contextuais, direcionado a computacao ubiqua. E



64

denomina-se EXEHDA-SS (Suporte Semantico) (VENECIAN, 2010).

O EXEHDA-SS (VENECIAN, 2010) foi concebido para ser responsavel pelo tra-
tamento das informacdes contextuais, realizando tarefas de manipulacdo e deducdo so-
bre o contexto, utilizando ontologias para suporte a representacdo e processamento das
informacdes contextuais. Através do uso de inferéncias serd possivel um refinamento qua-
lificado dessas informacdes capturas e distribuidas nas células de execu¢do do EXEHDA.

5.3.1 Concepcao e Modelagem do EXEHDA-SS

Na continuidade serd tratado o modelo de representagcdo de contexto do ambiente
ubiquo e a arquitetura de software proposta para sensibilidade ao contexto, personalizdvel
por componentes de software das aplicagdes com suporte a processamento semantico do
EXEHDA-SS.

Modelo de Representacao de Contexto

Na concep¢ao do EXEHDA-SS, foi preferido o uso de ontologias como meca-
nismo para representacdo e processamento de contexto (VENECIAN, 2010). Ontologias
tém sido largamente utilizadas em dreas como gerenciamento de conteido, conhecimento
e comércio eletronico. De um modo geral, ontologias tém sido usadas para represen-
tar ambientes ubiquos, descrevendo, comumente, entidades envolvidas e suas respectivas
propriedades. Elas definem principalmente os diferentes tipos de aplicagdes, servigos,
dispositivos, sensores, entre outros.

Conforme Venecian (VENECIAN, 2010) as ontologias no EXEHDA-SS sao em-
pregadas sob duas perspectivas: (i) representacao semantica dos dados contextuais e (ii) o
estabelecimento de relagdes entre os mesmos, possibilitando a realizagdo de inferéncias.
Através do uso de inferéncias espera-se contribuir para qualificacdo das informacdes con-
textuais a serem entregues aos demais servicos do EXEHDA e/ou aplicacdes que tenham
interesse em manipulacdo de dados contextuais.

Como nicleo do modelo semantico para representacdo de contexto € utilizado, a
OntContext, ontologia responsavel pela representacao dos contextos coletados, notifica-
dos e das instancias dos contextos de interesse das aplicagdes. A OntContext, figura 5.5,
¢ empregada pelo Servidor de Contexto do EXEHDA-SS para prover suporte semantico
ontoldgico nas tarefas de deducdo utilizando informagdes contextuais.

Na estrututa de classes da OntContext, foi definida a classe Sensor, que contém
as instancias dos sensores que participam do sensoramento do ambiente ubiquo provido
pelo middleware. A seguir sdo detalhadas as demais classes e subclasses que compdem a
OntContext.

Classes, Subclasses e Atributos para Coleta e Notificacao de Contextos

e Contexto: A classe contexto responsdvel por armazenar os dados coletados pelo
sensores como: identificador do nodo, data/hora, usuario, identificador do contexto
de interesse, sensor, valor coletado pelo sensor e valor que ocorreu tradugao.

e Contexto_Notificado: Esta classe contém os contextos notificados com os seguintes
atributos: identificador, aplicacdo, componente, adaptador e usudrio.

e ContextoNotificado_Sensor: Esta subclasse possui identificacdo e o sensor que ge-
rou uma notifica¢ao, além do valor coletado pelo respectivo sensor, identificador do
nodo e valor traduzido.
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e ContextoNotificado_Deduzido: Sdo armazenados nesta subclasse os identificadores
das regras de deducao e valores deduzidos.

A classe Contexto_Notificado e as subclasses ContextoNotificado_Sensor e Con-
textoNotificado_Deduzido armazenam as informagdes contextuais processadas e deduzi-
das.

Classes e Atributos do Contexto de Interesse das Aplicacoes

e Contexto_Interesse: Contém o identificador, aplicacao, componente e adaptador.

e Sensor_Public: Define os parametros operacionais dos sensores, como: intervalo do
tempo de medicagdo, taxa de flutuacdo minima dos dados a serem publicados, valor
inferior e superior, valor default do sensor, regra para traducdo de dados coletados
e nimero maximo de publicacdes.

e Contexto_Deduzido: Fazem parte desta classe os atributos identificador e a regra
de deducao. Essas regras sao processadas pelo Motor de Inferéncia do Gerente de
Interpretacao do EXEHDA-SS.

Cl_SensorDeduzido _J 21 SensorPublic
Contexto Sensor - e |
TR D * _
. |
CN_ContextoNatificadoDeduzido CN_ContextoNotificadoSensor

! i SensorPublic_Sensor

CM_Sensor

Legenda :
— - SubClasse
— ——> - Relacionamento

Figura 5.5: Classes da OntContext (VENECIAN, 2010)

5.3.2 Arquitetura de Software do EXEHDA-SS

Segundo Venecian (VENECIAN, 2010) a arquitetura de software do EXEHDA-SS
¢ direcionada ao processamento das informagdes contextuais fazendo o uso de tecnologias
de suporte semantico nas funcionalidades de aquisicao, processamento e distribui¢do das
informacdes de contexto processadas.

Desta forma, o EXEHDA-SS ¢é alimentado por contextos de interesses das
aplicacdes. Esses contextos de interesses sdo responsdveis por caracterizar os aspectos
que devem ser considerados nos procedimentos de monitoracdo do ambiente ubiquo, de
interpretacdo destes dados capturados e das respectivas notificagoes.
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O Servidor de Contexto é composto por trés servicos: O Gerente de Aquisicao,
Gerente de Interpretacdo e Gerente de Notificacdo. Esses gerentes sdo autdbnomos e coo-
perantes para a realizacao de tarefas de manipulacdo e dedugdo sobre o contexto.

Assim, o EXEHDA-SS mostra-se alinhado para prover suporte semantico na ta-
refas de aquisi¢do e notificacdo das informacgdes contextuais aos demais servicos do
EXEHDA e/ou as aplicacdes. O emprego de ontologias se mostra oportuno para prover o
suporte semantico necessario.

5.4 Consideracoes sobre o Capitulo

Este capitulo apresentou uma revisdo dos fundamentos utilizados pelo uMED
como o projeto PERTMED, o middleware EXEHDA, abordando suas premissas de pes-
quisa, sua organizacdo e subsistemas. Também foi analisado o EXEHDA-SS um meca-
nismo de sensibilidade ao contexto empregado neste middleware, abordando os funda-
mentos, concepcao e modelagem de software. O proximo capitulo apresenta uma arqui-
tetura de software direcionada a drea médica.
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6 UMED: CONCEPCAO E MODELAGEM

Este capitulo resume as decisdes de concepcao e modelagem do uMED. O fra-
mework uMED est4 inserido nos esfor¢os de pesquisa do projeto PERTMED (Sistema de
TeleMedicina Movel) (PERTMED, 2007), no qual vem sendo desenvolvido por trés uni-
versidades do sul do Brasil (Universidade Federal de Santa Maria, Universidades Catdlica
e Federal de Pelotas) contando com a participacdo dos grupos de pesquisa (GMob e
G3PD), e com a colaboracao de equipes médicas ligadas a essas universidades. O uMED ¢é
uma arquitetura de soffware direcionada para promover o desenvolvimento de aplicagdes
para medicina ubiqua.

6.1 Arquitetura de Software do uMED

O framework uMED tem como premissa tratar as informacdes adquiridas pelos
sensores, notificar as partes interessadas conforme regras de tratamento de contexto utili-
zadas pelas diferentes aplicagcdes e possibilitar que os sensores e/ou os atuadores possam
ser ativados, desativados, configurados e consultados a qualquer hora de forma ubiqua,
além de permitir alteragcdes de regras de tratamento de contexto mesmo durante a execugao
das aplicacoes.

Deste modo, o uMED direciona-se para aplicagdes da drea médica nas quais €
necessario monitorar pacientes por sensores, € gerar de forma autdonoma diferentes niveis
de alerta conforme regras definidas pelos profissionais de sadde.

Uma visdo da arquitetura de software do uMED ¢ apresentado na figura 6.1. A
mesma ¢ composta por cinco modulos: Gerente de Atuagdo, Gerente de Aplicagdes, Ge-
rente de Borda, Gerente de Comunicagdo e o Servidor de Contexto. Os servigcos da ar-
quitetura de software sao autbnomos e cooperantes e possibilitam coleta de dados, assim
como controle da ativagdo, da desativagdo e configuracdo de atuadores. A arquitetura
conta com diversos repositérios de dados, os quais sdo atualizados e/ou consultados du-
rante a operagdo da mesma.

O framework uMED, emprega o ambiente ubiquo definido no projeto ISAM
(ISAM, 2009) que € provido pelo middleware EXEHDA (YAMIN, 2004).

O uMED ir4 contemplar o uso de tecnologias de processamento semantico quando
da execugdo das regras de tratamento de contexto.

Para que a arquitetura de software proposta, para o uMED, possa realizar tarefas de
deducdo sobre o contexto, a mesma € alimentada por contextos de interesse das diversas
aplicacoes.

No Contexto de Interesse das Aplicacoes ficam definidas quais informacdes con-
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Figura 6.1: Arquitetura de Software Proposta para uMED
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textuais serdo adquiridas pelos sensores, e processadas (traduzidas e deduzidas) pela ar-
quitetura, bem como quais comandos serdo empregados no controle dos atuadores. Essas
especificagdes sao relacionadas por aplicacdo, componente e adaptador, considerando os
seguintes parametros e regras:

instanciagc@o dos atuadores e sensores que participam das aplicacoes;

e parametros operacionais para controle da ativacdo, da desativacdo, bem como da
configuracao dos sensores e/ou atuadores;

e especificacdo do nimero maximo de registros pelos sensores a serem armazena-
dos no repositério contextual. Ultrapassando este niimero, os valores mais antigos
coletados pelos sensores serdo apagados;

e regras de dedugdes sobre os dados adquiridos pelos sensores;

e regras de dedugdes sobre os dados utilizados para controle dos atuadores (dados de
ativacao).

uMED: Principais Moédulos

As préximas secOes discutem a concep¢ao dos médulos que integram o uMED.
Neste sentido, sao exploradas as decisdes de projeto e as funcionalidades de cada um dos
seus modulos: Gerente de Atuagdo, Gerente de Aplicacdes, Gerente de Borda e o Gerente
de Comunicagdo, além desses gerentes também compdem a arquitetura de software do
uMED um Servidor de Contexto.

6.1.1 Gerente de Atuacao

Responsével pelo controle da ativacdo, da desativacao e configuracao dos atuado-
res empregados pelas aplicacdes gerenciadas pelo framework uMED, este Gerente possui
as seguintes funcionalidades:

e processar os contextos de interesse da aplicacdo, extraindo as informacdes ne-
cessdrias para sua operacgao;

e coordenar juntamente com o Gerente de Borda a ativagdo, a desativacdo e a
configuracao dos parametros operacionais dos atuadores;

e notificar ao Gerente de Borda quais atuadores serdao necessarios para atender as
demandas das aplica¢des em uso;

e disparar no ambiente ubiquo rotinas de verificagdo do status dos diferentes atuado-
res considerando os seus aspectos operacionais.

O Gerente de Atuacdo trabalha com duas abordagens distintas: (i) Atuacdo Ma-
nual; (i1) Atuacdo Automatica. A seguir s@o discutidas estas duas abordagens.
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Atuacao Manual

Compreende-se como uma atuagao manual aquela que € disparada pelo usudrio da
aplicacao a qualquer instante, ou seja, um profissional de satde deseja ativar um disposi-
tivo qualquer, ou alterar algum parametro operacional do mesmo. Os dispositivos podem
ser de qualquer natureza, por exemplo, aquecedores, umidificadores, alarmes, luzes de
sinalizacdo, e até mesmo dipositivos com relacdo com demandas médicas: aparelho de
oxigénio, bomba de infusao, ventilador pulmonar, entre outros.

Atuacao Automatica

A atuacdo automdtica é disparada através notificacdes produzidas pelo Servidor
de Contexto, ou seja, o processamento de um determinado contexto deduzido podera
implicar a ativacdo e/ou desativagdo e/ou configuracdo de um dispositivo. Os parametros
operacionais necessario para atuacdo sdao obtidas do préprio Servidor de Contexto (vide
tabela 6.1).

Para tratamento da perda de conexao entre o Gerente de Atuacio e o Gerente de
Borda, existe mecanismo de bufferizacdo dos comandos emitidos, o qual se vale de um
parametro do tipo time-to-live para avaliar quais dos comandos ainda tem sentido ser
tratado pelo Gerente de Borda.

Tabela 6.1: Parametros Operacionais dos Atuadores

| Pardmetros dos Atuadores | Objetivo

Identificador da Aplicagcao

Definir um pardmetro tnico de identificacao da aplicac¢do

Identificador do Componente

Definir um parametro dnico de identificacao para cada com-
ponente das aplicacdes

Identificador do Adaptador

Definir um parametro unico de identificacdo para cada
adaptador associado a um componente

Identificador do Atuador

Definir um parametro tnico de identificagdo de um atuador

Status do Atuador

Registrar o estado dos atuadores

Poténcia de Atuagdo

Definir a poténcia de operacdo para os atuadores (se for o
caso)

Intervalo de Atuacao

Especificar o intervalo em que devem permanecer operaci-
onais os atuadores (a unidade € segundo)

Repositorio do Gerente de Atuacao

O Gerente de Atuagdo contempla um repositorio denominado RTCA (Repositorio
Temporario de Comandos de Atuagdo), objetivo deste repositdrio € atuar registrando (buf-
ferizando) os comandos de atuagcdao que eventualmente nao puderem ser transmitidos ao
Gerente de Borda, quando de uma interrup¢ao temporaria nas comunicagoes.

Fluxos de Informacoes do Gerente de Atuaciao

Nesta secdo sao discutidos os fluxos pertinentes ao Gerente de Atuacdo (vide fi-

gura 6.1).
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O fluxo de informagdo entre Gerente de Aplicacdes e o Gerente de Atuagdo é
denominado “Requisi¢do Manual de Atuacdo” neste fluxo trafegam informagdes produ-
zidas pelo Gerente de Aplicagdes para ativacao, desativacao ou configuracdo de algum
atuador, isto concede ao usudrio da aplicacio a possibilidade de intervir no meio fisico
manualmente - “Atuagdo Manual”.

Existem dois fluxos entre o Servidor de Contexto e o Gerente de Atuacdo: (i)
o primeiro denominado de “Requisicdo Automadtica de Atuagao” trafegam informacoes
produzidas pelo Servidor de Contexto para ativacao e/ou desativagdo de um atuador sem
a intervencdo do usudrio - “Atuacdo Automdtica”; (ii) o segundo cuja denominacgdo €
“Solicitagao/Retorno dos Dados Necessdrios para Atuacdo” (fluxo bidirecional) trafegam
0s parametros operacionais necessarios para atuacdo. O Gerente de Atuacao solicita estes
parametros ao Servidor de Contexto o qual envia os dados requisitados. Este fluxo se faz
necessario para que o Gerente de Atuacdo receba os parametros operacionais necessarios
para interagir com os atuadores que fazem parte de um determinado contexto, como por
exemplo, acionar uma campainha na poténcia maxima por um periodo de tempo de 60
segundos e acender um sinal luminoso na poténcia méxima por um periodo de tempo de
120 segundos em uma determinada enfermaria do hospital.

O fluxo de informacao entre o Gerente de Atuagao e o Gerente de Borda é denomi-
nado de “Comando de Atua¢do” este fluxo € formado por varios parametros operacionais
destinados aos atuadores. A relacio entre os mesmos pode ser observada na figura 6.2.

6.1.2 Gerente de Aplicacoes

Nesta secdo € apresentado o Gerente de Aplicacdes o qual € responsavel por dis-
ponibilizar ao usudrio final as aplicacOes que estdo sendo gerenciadas pelo framework
uMED. O Gerente de AplicacOes trabalha com duas abordagens distintas: (i) componen-
tes de software das aplicagdes assincronos ao contexto; (ii) componentes de software das
aplicacdes sincronos ao contexto, ambas possuem caracteristicas complementares quando
da definicdo das aplica¢des ubiquas do uMED.

Para este trabalho compreende-se como um componente de software de aplicagao
sincrono ao contexto aquele cuja execugdo € dispara pelo uMED caso ocorra algum
evento de interesse do contexto da aplicagao, ja por componente de software de aplicagao
assincrono ao contexto temos aqueles cuja execugao ocorre por intervencao do usudrio.
A seguir € detalhado a utilizagdo destas duas abordagens empregadas pelo Gerente de
Aplicagdes.

Componentes de Software das Aplicacoes Sincronos ao Contexto

Uma das atribui¢des do Gerente de Aplicagdes € disponibilizar componentes de
software das aplicacdes que sdo sincronos ao contexto, via de regra, estes componentes
sdo destinados a0 monitoramento de sinais vitais de pacientes ou do ambiente relacionado
aos mesmos, e emitir de forma automatizada, diferentes niveis de alertas, em funcdo dos
dados coletados, para os profissionais de satide (médicos, enfermeiros, entre outros).

As aplicagdes do uMED se subscrevem ao Servidor de Contexto e aguardam as
notificacdes geradas por este servidor. Por exemplo, uma aplicacio se subscreve infor-
mando se a temperatura corporal ou a pressao arterial de um determinado paciente alterar
10%, automaticamente deseja-se que essa variacao seja notificada a um determinado pro-
fissional de saude, essa notificacdo pode ser através de envio de mensagens ou pode ser
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Figura 6.2: Fluxo de Informagdes para o Gerente de Borda

um disparo de um alerta em uma determinada enfermaria, ou ambas as notificacdes. E
prevista a possibilidade de alteracdo das regras em tempo de execugdo, ou seja, uma de-
terminada regra anteriormente submetida ao Servidor de Contexto pode sofrer alteragdes
a qualquer instante.

Componentes de Software das Aplicacoes Assincronos ao Contexto

A outra atribui¢des do Gerente de Aplicacoes € disponibilizar os componentes de
software das aplicacdes que sao assincronos ao contexto, provendo as seguintes funcio-
nalidades: (i) permitir a manipulacido instantanea de sensores e atuadores; (ii) atuar no
ambiente ubiquo através de alteracdes nas configuracdes operacionais dos atuadores; (iii)
conceder ao usudrio da aplicagdo a possibilidade de criar relatérios personalizados.

Os componentes de software das aplicacdes assincronos ao contexto, por sua vez,
permitem que os profissionais de satide (médicos, enfermeiros, entre outros) possam con-
sultar informagdes sobre os dados de um determinado paciente a qualquer hora, em qual-
quer lugar (acesso ubiquo), e disponibilizar utilizando os mesmos séries histdricas para
auxiliar no diagndstico.



73

Relatorios Personalizados

Esta previsto para o Gerente de AplicacOes a funcionalidade de emitir relatorios
personalizdveis pelos usudrios do sistema. Estdo previstos dois tipos de relatdrios: de
MONITORAMENTO e ATUACAO. No relatério d¢ MONITORAMENTO seri facul-
tado ao usudrio da aplicacdo obter uma listagem dos dados coletados, por sua vez, no
relatério de ATUACAO sera concedido ao usudrio da aplicagido uma listagem referente
aos dados que foram utilizados pelos atuadores. Estes tipos de relatorios podem ser per-
sonalizados através de duas formas gerais: (i) por periodo de tempo; (ii) através de faixa
de valores dos dipositivos.

Também € possivel criar relatorios a respeito das mensagens enviadas denominado
relatério de STATUS DE MENSAGEM ENVIADAS, neste relatorio seria possivel visua-
lizar todas as mensagens transmitidas que obteram €xito em sua entrega “Status Sucesso”
ou as que falharam em sua transmissao “Status Pendente”. Para este relatério também €
possivel personalizar através de duas formas gerais: (i) por periodo de tempo; (ii) através
do profissional de saide notificado.

Este relatorio do tipo STATUS DE MENSAGEM ENVIADAS ndo ird tratar do
status das mensagens instantaneas através da rede celular (mensagens sincronas) con-
forme serd abordado na secdo 6.1.4.

Um outro relatério possivel seria o relatorio de HISTORICO CLINICO, permi-
tindo assim aos profissionais de saide uma anélise mais aprofundada do caso clinico do
paciente, pois neste relatério estariam registradas todas as informacdes coletadas pelos
sensores, assim como, todos as acdes dos atuadores utilizados em um paciente, em um
determinado periodo de tempo.

Estes relatorios de histricos poderiam ser utilizados como material didatico des-
tinado a formagdo dos profissionais de saude, ou até mesmos, para discussdo de casos
clinicos pelas juntas médicas, possibilitando assim segunda opinido de outros profissio-
nais de saude.

Repositorio do Gerente de Aplicacoes

O Gerente de Aplicacdes contempla um repositorio denominado RA (Repositorio
de Aplicagdes), o qual contém os componentes de software que compdem as aplicagdes a
serem executadas, bem como os parametros operacionais destas aplicacdes administradas.
Este repositorio funciona como um container Web disponibilizando as funcionalidades
providas pelas diferentes aplicacoes.

Fluxos de Informacoes do Gerente de Aplicacoes

Neste se¢do € apresentado os fluxos pertinentes ao Gerente de Aplicacdes (vide
figura 6.1).

Toda vez que uma aplicacdo € iniciada o Gerente de Aplicacdes subscreve
os aspectos pertinentes a mesma no Servidor de Contexto através de um fluxo cuja
denominacdo € “Subscri¢ao”. Neste fluxo, dentre as informagdes que trafegam pode ser
destacado o Contexto de Interesse das Aplicagdes. Este mesmo Gerente aguarda ser noti-
ficado através de um fluxo denominado “Notificacdo” através do qual recebe notificacdes
produzidas pelo Servidor de Contexto, a partir das quais sao disparados os componentes
de software pertinentes.
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Por sua vez, o fluxo de informacdes entre o Gerente de Aplicacdes e o Servidor de
Contexto ¢ denominado de “Leitura/Escrita de Dados Contextuais™ (fluxo bidirecional)
este fluxo se faz necessario para a leitura ou altera¢ao de algum dado contextual.

O fluxo de informagdes entre o Gerente de Aplicagdbes e o Gerente de
Comunicagdo, cuja denominagdo € “Especificacio de Mensagens” (fluxo bidirecional),
tem por objetivo trafegar parametros operacionais tais como: Id do contexto de inte-
resse, tipo de mensagem entre outras. Estes pardmetros, juntamente com informagdes
de contato disponiveis no Repositério de Comunicagao, como por exemplo, nimero do
telefone celular, email, conta do Gtalk sdao indispensdveis ao Gerente de Comunica¢do
para a administragdo de mensagens de alerta para pessoas envolvidas em um determinado
contexto.

Neste mesmo fluxo (“Especificacdo de Mensagens”) também € possivel que o Ge-
rente de Aplicagdes solicite dados existentes no Repositério de Comunicagdo para que
seja possivel criar relatérios do tipo STATUS DE MENSAGEM ENVIADAS.

Por sua vez, o fluxo de informacdes entre o Gerente de Aplicagcdes e o Gerente
de Atuacdo que ¢ denominado “Requisi¢do Manual de Atuacao” foi discutido na secdo
6.1.1.

6.1.3 Gerente de Borda

Este Gerente € responsdvel pela aquisicdo de dados capturados pelos sensores,
assim como, pelo controle dos atuadores. Os dados adquiridos pelos sensores passam por
vdrias etapas, nas quais € feito o tratamento apropriado, de modo que seja possivel entdo
a persisténcia dos mesmos. Este dado persistido, € publicado no Servidor de Contexto
para ser analisado.

A arquitetura contempla que os contextos possam ser capturados por diferentes
Gerentes de Borda, cada um com conjunto particular de sensores e/ou atuadores com
regimes operacionais distintos. Estes Gerentes de Borda podem estar distantes entre si
bem como dos outros médulos do uMED.

O controle dos atuadores depende dos parametros operacionais feitos pelo Gerente
de Atuacdo o qual considera as preferéncias do Contexto de Interesse das Aplicagdes.

No Gerente de Borda, sensores e/ou atuadores podem ser implantados por meio
de arquivos de configuracdo. Desta forma, um sensor e/ou atuador pode ser adicionado,
removido ou substituido por outra implementacao mais adequada ao dispositivo onde esta
sendo empregado no uMED.

Para a aquisi¢do dos contextos através de sensores se faz necessario:

e cspecificar intervalos de tempo entre medigdes;
e registrar flutuagdo minima para que aconteca a publicacgao;
e definir a faixa na qual os valores dos sensores deverao ser publicados.

O Servidor de Contexto envia parametros operacionais ao Gerente de Borda
através de um arquivo XML (eXtensible Markup Language), o que contribui para mo-
dularidade da arquitetura. Conforme pode ser observado na figura 6.3 o arquivo chamado
de SensorConfiguracao, contém parametros para inicializagc@o e publicacdo de con-
textos pelos sensores ao Servidor de Contexto as informagdes contextuais utilizada pelos
sensores podem ser observadas na tabela 6.2.
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Tabela 6.2: Parametros Operacionais dos Sensores

] Parametros dos Sensores

| Objetivo

Identificador da Aplicagcdao

Definir um parametro tnico de identificacdo da aplicacdo

Identificador do Componente

Definir um parametro unico de identificacao para cada com-
ponente das aplicacdes

Identificador do Adaptador

Definir um parametro unico de identificacdo para cada
adaptador associado a um componente

Identificador do Sensor

Definir um parametro tnico de identificacdo de um sensor

Frequéncia de Publicacdo

Especificar o intervalo em que deve ser feita a leitura dos
sensores (a unidade € segundos)

Flutuacao Minima

Especificar o valor minimo que deve variar o valor coletado

para que ocorra uma publicagdo

Valor Minimo Especificar o valor minimo para que ocorra publicacdo de
um sensor

Valor Maximo Especificar o valor méximo para que ocorra publicagdo de
um sensor

O arquivo de configuracdo devera ser utilizado para definir os parametros ope-
racionais dos sensores de acordo com as especificacdes necessdrias para a aplicacdo e
registradas no Contexto de Interesse das Aplicagdes. Como exemplo destes parametros
tém-se: identificador do sensor, frequéncia de publica¢ao, flutuacado minima, faixa minima
€ maxima.

<?xml version="1.0" enconding="UTF-8"?>

<Sensors>

<Sensor identificador="codigo_sensorl" intMed="frequencia_publicacao"
flut="flutuacao_minima" valInf="faixa_minima" ValSup="faixa_maxima"/>
<Sensor identificador="codigo_sensor2" intMed="frequencia_publicacao"
flut="flutuacao_minima" valInf="faixa_minima" valSup="faixa_maxima"/>
</Sensors>

Figura 6.3: Exemplo de Arquivo SensorConfiguracao

De forma andloga, o atuador também deve ser configurado por um arquivo XML.
O Gerente de Atuacdo envia parametros operacionais para o Gerente de Borda, em um
arquivo XML o qual contém os parametros operacionais definidos no Contexto de Inte-
resse das Aplicacoes. Esses pardmetros especificam parametros necessarios para atuacao,
tais como: identificador do atuador, ativa/desativa atuador, poténcia de atuacdo, intervalo
de atuagdo. O arquivo AtuadorConfiguracao pode ser observado na figura 6.4, que
registra 0s mesmos.

O Gerente de Borda é composto de dois grandes mdodulos: médulo Aquisi¢ado e
modulo Atuagdo. Por sua vez, cada um desses mdodulos compreendem partes menores
promovendo uma divisdo da arquitetura em partes com elevada coesao funcional (vide
figura 6.5).
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<?xml version="1.0" enconding="UTF-8"?>

<Atuadors>

<Atuador identificador="codigo_atuadorl" intMed="Status_atuador"
pot="potencia_atuacao" intAtua="tempo_segundos"/>

<Atuador identificador="codigo_atuador2" intMed="Status_atuador"
pot="potencia_atuacao" intAtua="tempo_segundos"/>

</Atuadors>

Figura 6.4: Exemplo de Arquivo AtuadorConfiguracao
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Figura 6.5: Vista Expandida do Gerente de Borda
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Uma descri¢ao do médulo Aquisi¢do e do médulo Atuagao € feita a seguir.

1. Mdédulo Aquisi¢ao

O moédulo Aquisicao do Gerente de Borda possui varias partes cujas funcionalida-
des estdo caracterizadas a seguir:

e Driver do Sensor - encapsula o tratamento de baixo nivel dos sensores de
modo a facilitar a insercao de novos sensores no Gerente de Borda, este dri-
ver implementa uma interface padrdo. Desta forma, a rotina de leitura dos
sensores podera ser invocada através de um método padrio, abstraindo as es-
pecificidades do sensor;

e Tratamento do Sensor - € responsavel por encapsular a frequéncia de leitura
de um sensor. Por exemplo, um determinado sensor deve ser lido a cada 20
segundos, j4 outro sensor a cada 90 segundos;

e Tratamento de Dado Adquirido - atua como um filtro repassando somente as
informacdes relevantes. Age selecionando informagdes que obedecem a uma
determinada flutuacdo de valor e/ou estejam compreendidas em uma determi-
nada faixa;

e Moddulo de Persisténcia - responsavel por armazenar informagdes adquiridas
em um banco de dados local, funciona como um mecanismo de tolerancia a
falhas caso haja problemas de transmissdo dos dados para os outros médulos
do uMED;

e Moddulo de Publicacdo - é responsdvel pela transmissao de dados adquiridos
ao Servidor de Contexto;

e [ eitura do Status dos Sensores - verificacao do status dos diferentes sensores
considerando os seus aspectos operacionais.

2. Médulo Atuagao

O moédulo Atuagdo do Gerente de Borda possui varias fungdes que se dividem con-
forme destacado a seguir:

e Driver do Atuador - encapsula o tratamento de baixo nivel dos atuadores de
modo a facilitar a inser¢do de novos atuadores no Gerente de Borda, este driver
implementa uma interface padrdo. Desta forma abstrai as especificidades dos
atuadores;

e Tratamento do Atuador - € responsavel por encapsular politicas de trabalho
dos atuadores. Os atuadores realizam acdes sobre o meio fisico. Estas acoes
sdo regidas por politicas e parametros como: tipo de acdo (ex. ligar, desli-
gar), tempo de duracdo (ex. ligar por 60 segundos), poténcia (ex. ligar na
velocidade maxima), entre outras;

e Leitura do Status dos Atuadores - captura do estado operacional dos diferentes
atuadores.
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Repositorio do Gerente de Borda

O Gerente de Borda contempla um repositorio denominado RTDC (Repositorio
Temporario de Dados Coletados) objetivo deste repositério € atuar registrando (buffe-
rizando), todos os dados coletados pelos sensores para o envio destes ao Servidor de
Contexto.

Fluxos de Informacoes do Gerente de Borda

Neste secdo € apresentado os fluxos pertinentes ao Gerente de Borda (vide figura
6.1).

O Servidor de Contexto repassa parametros operacionais ao Gerente de Borda
através de fluxo que € denominado “Requisi¢do/Configuragao” trafegam parametros ope-
racionais necessarios para configuracdo de sensores que serdo utilizados em um determi-
nado contexto ou na requisi¢ao de rotina de verificacdo do status do sensor e/ou atuador.

Por sua vez, o fluxo do Gerente de Borda para o Servidor de Contexto cuja
denominagdo é “Publicacao” trafegam informacdes obtidas com a verificacao (leitura)
do status do sensor.

O fluxo de informacdo entre o Gerente de Atuacdo e o Gerente de Borda que é
denominado “Comando de Atuacdo” foi discutido na se¢do 6.1.1.

6.1.4 Gerente de Comunicacao

O Gerente de Comunicacao é responsavel pelo envio de mensagens off-line e on-
line. Com este servigo serd possivel notificar os profissionais de saide ou opcionalmente
familiares do paciente caso ocorra alguma emergéncia em uns dos pacientes que estao sob
monitoramento.

Esta previsto que estejam disponiveis aplicagdes para realizacdo de configuracdes
no Gerente de Comunicagdo, como por exemplo, definir o envio dos tipos de mensagens,
ou até mesmo a supressdo de um determinado tipo. As mensagens podem ser de trés
tipos:

1. Mensagens instantaneas através da rede celular, SMS (Short Message Service);

2. Mensagens através do Gtalk (Google Talk);

3. Mensagens tipo emails padrdo da Internet.

Estd previsto em caso de falha no envio de mensagens ao profissional de saide
responsavel, que o administrador da aplicacio seja notificado através de um SMS. Estas
mensagens que por algum motivo falharam devem ser registradas com “Status Pendente”
no Repositério de Comunicagdes. O mesmo estd sendo previsto para as notificacdes que
obteram €xito no envio, estas serdo registradas no RC (Repositério de Comunicagdes)
com ““Status Sucesso”. Isto permitird ao administrador da aplicacdo emitir o relatorio
STATUS DE MENSAGEM ENVIADAS (vide secdo 6.1.2). Salvo as mensagens envia-
das através da rede celular, algumas operadoras de telefonia celular ndo oferecem a pos-
sibilidade de confirmacgdo de entrega de mensagens ao destinatdrio em um tempo hébil,
ainda mais, se tratando de mensagens enviadas para operadoras diferentes da operadora
de origem. Ja no que diz respeito as mensagens enviadas para Google Talk ou email é
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possivel registrar o status de envio, inclusive no caso do Google Talk seria possivel iden-
tificar se o usudrio estd on-line ou ndo, ja para o email o registro seria de sucesso, salvo
quando houvesse algum falha no provedor de email ou determinado endereco de email
nao existir.

Mensagens off-line

O Gerente Comunica¢do envia mensagens do tipo off-line entende-se por esta
mensagem aquela em que o destinatdrio ndo precisa estar conectado no momento do en-
vio, o exemplo deste tipo de mensagem e o email. Na figura 6.6 pode se observar um
fluxo de sequéncia de envio de mensagens off-line disparada manualmente.
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Figura 6.6: Diagrama de Sequéncia de Mensagem Off-line Disparada Manualmente

Mensagens on-line

O Gerente Comunicagao envia mensagens do tipo on-line entende-se por esta men-
sagem aquela em que o destinatario precisa estar conectado no momento do envio, o
exemplo deste tipo de mensagem e o Gtalk e o SMS. Na figura 6.7 pode se observar um
fluxo de sequéncia de envio de mensagens on-line disparada pelo contexto.
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Figura 6.7: Diagrama de Sequéncia de Mensagem On-line Disparada pelo Contexto
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Repositorio do Gerente de Comunicacao

O Gerente de Comunicacao contempla um repositério denominado de RC, sendo
o responsavel por armazenar informagdes de cadastro dos profissionais de satide envolvi-
dos, assim como o cadastro dos familiares responsaveis pelo paciente. Estas informacdes
sdo indispensaveis para geréncia do envio de alertas. As informacgdes tratadas sdo: nome,
nimero do telefone celular, email, conta do Gtalk, entre outras. Neste repositorio também
ficam armazenadas todas as mensagens disparadas por este Gerente. As mensagens po-
dem ter dois estados: (i) “Status Sucesso” para mensagens que obteram €xito no envio ou,
(i1) “Status Pendente” para as mensagens que nao tiveram confirmagdo de entrega para o
destinatario.

Fluxos de Informacoes do Gerente de Comunicacao

Neste secdo é apresentado o fluxo pertinente ao Gerente de Comunicacdo (vide
figura 6.1).

O fluxo entre o Gerente de Aplicagdes e o Gerente de Comunicag@o € denominado
“Especificacdo de Mensagens” (fluxo é bidirecional) este fluxo foi discutido na secdo
6.1.2.

6.1.5 Servidor de Contexto

Este servidor atua coletando informag¢des e promovendo as correspondentes acoes
com relagdo ao ambiente ubiquo. Uma descri¢ao dos gerentes que compdem o Servidor
de Contexto € feita a seguir. O uMED promoveu uma versao atualizada do EXEHDA-SS
proposto em (VENECIAN, 2010).

e Gerente de Aquisicao

O Gerente de Aquisi¢do tem como fung¢do principal prover a captura de informagdes
de contexto, disponibilizando as mesmas em um formato adequado para que o Ge-
rente de Interpretacio possa implementar suporte semantico utilizando os mesmos.
Para a aquisic@o de contextos através de sensores e publicacdo de dados a partir dos
mesmos se faz necessdrio: (i) especificar intervalos de tempo entre medicdes; (ii)
flutuacdo minima para que aconteca a publicacdo; (iii) definir a faixa na qual os
valores dos sensores deverdo ser publicados.

Neste sentido, foi definido na OntContext, a classe Contexto_Interesse, onde cada
contexto de interesse possui por aplicacdo, uma relagdo de sensores com seus
parametros operacionais, regras para deducao, tradugcdo das informagdes coleta-
das por estes sensores € 0 maximo de instancias armazenadas dos sensores no RIC
(Repositério de Informagdes Contextuais).

Quando de uma publicacdo, o tradutor e instanciador contextual presentes neste
gerente, identifica os contextos de interesse pertencentes ao sensor em execucao,
processa as regras de traducdo definidas pelo programador da aplicacdo e armazena
no RIC, representado ontologicamente pela classe Contexto.

No RIC sao instanciadas as informagdes coletadas dos sensores, tais como: iden-
tificador do sensor, valor coletado pelo sensor, valor que tenha ocorrido traducao
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contextual, contexto de interesse pertencente ao sensor, nome do nodo, usudrio e
horério da coleta.

Portanto, apds obter os contextos de interesse pertencentes a uma determinada
publicacdo, o Gerente de Interpretacdo € acionado disponibilizando os contextos
de interesse para a execuc¢do no Motor de Inferéncia.

e Gerente de Interpretacao

Trés sdo as principais atribui¢des para este gerente: (1) manter o RIC, que arma-
zena os contextos capturados pelo Gerente de Aquisi¢do; (i) utilizar um Motor de
Inferéncia para processamento e deducdo sobre as informacdes de contexto man-
tidas no RIC e nos Contextos de Interesses das Aplicagdes; (iii) alimentar o RCN
(Repositorio de Contexto Notificado), que armazena os estados dos contextos dis-
ponibilizados pelo Gerente de Notificagdo.

O Motor de Inferéncia, identifica os sensores e as regras definidas pertencentes ao
contexto de interesse repassado pelo Gerente de Aquisicdo e executa dois possiveis
processamentos:

— leitura no RIC dos valores coletados pelos sensores envolvidos do respectivo
contexto de interesse em processamento - inferéncia baseada em Ontologias
- Méquina de Inferéncia OWLReasone (JENA, 2010). Caso ainda ndo tenha
ocorrido uma publica¢do de informagao contextual pelos sensores envolvidos
do respectivo contexto de interesse, € passado o valor default do sensor, defi-
nido na classe Sensor_Public;

— deducdo de regras definidas pelo desenvolvedor na classe Contexto_Deduzido
da OntContext produzindo desta forma contextos deduzidos - inferéncia base-
ada em regras - Maquina de Inferéncia Generic rule reasoner (JENA, 2010).

Por fim, o processo, o Gerente de Interpretacdo, instancia no RCN do Gerente de
Notificacdo, os valores dos contextos e as deducdes processadas pelo Motor de
Inferéncia. A figura 6.8 apresenta o fluxo de interpretacio contextual do motor de
inferéncia do EXEHDA-SS.
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Figura 6.8: Fluxo do Motor de Inferéncia do EXEHDA-SS (VENECIAN, 2010)



82

e Gerente de Notificagdao

Esse gerente € responsavel por disponibilizar os contextos processados pelo Gerente
de Interpretacdo. Duas sdo as principais atribuicdes deste gerente: (i) notificacao
de informacdes contextuais ao servico de adaptacdo dindmica do EXEHDA -
EXEHDA-DA (WARKEN, 2010); (ii) receber subscri¢des pelas aplica¢des e noti-
ficd-las de acordo com as solicitagdes realizadas.

A notificagdo para o servico de adaptacdo dinamica do middleware EXEHDA
ocorre através do envio da instancia do contexto notificado ao mesmo. O servigo
de adaptacao ao receber a instancia que contém alteracdes contextuais no ambiente
ubiquo, realiza uma leitura dos demais valores no contexto notificado da OntCon-
text e inicia suas tarefas de execucao previstas em seu processamento.

Uma outra funcionalidade disponivel no EXEHDA-SS € que as aplicacdes podem
realizar subscrigdes no Gerente de Notificacdo. A aplicacio deve invocar o método
ExehdaSS _Subscricao(app,userld,idSubscricao), passando trés parametros: c6digo
da aplicagdo, usudrio e o identificador do nodo que solicitou a subscricdo. O
subscritor presente no Gerente de Notificacdo, recebe esses parametros e dispara
uma leitura no RCN encaminhando para a aplicacdo as informagdes da respectiva
subscricao (vide figura 6.9). Esta forma de execu¢do definida para o Subscritor faz
com que o servigo de sensibilidade ao contexto do EXEHDA-SS possa ser utilizado
diretamente pelas aplicacoes.

<?xml version="1.0" enconding="UTF-8"?>

<EXEHDA-SS>

<Contexto_Notificado UsuarioId="AFD10-4589E">

<Aplicacao AplicacaoId="100">

<Sensor SensorId="100" SensorDesc="Sensor de Frequéncia Cardiaca" SensorValor="180" />
<Sensor SensorId="101" SensorDesc="Sensor de Temperatura Corporal" SensorValor="28°" />
<Sensor SensorId="102" SensorDesc="Sensor de Pressdo Arterial" SensorValor="190110" />
</Aplicacao>

</Contexto_Notificado>

</EXEHDA-SS>

Figura 6.9: Exemplo de Notificacdo as Aplicagdes (VENECIAN, 2010)

Um aspecto importante a ser destacado é que o Servidor de Contexto pode ter as
regras de tratamento contextual modificadas durante a execucdo. Dentre outros aspectos
este perfil operacional garante uma operagdo ininterrupta, o que se mostra oportuno, con-
siderando que um mesmo Servidor de Contexto pode atender simultaneamente a vérias
aplicacdes.

Repositorio do Servidor de Contexto
O Servidor de Contexto contempla dois repositorio de dados um denominado de
RIC e o outro RCN os mesmos ja foram discutidos nesta mesma secao.

Fluxos de Informacoes do Servidor de Contexto

Os fluxos que envolvem o Servidor de Contexto foram discutidos nas secdes que
abordaram os gerentes do uMED, neste mesmo capitulo.
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6.2 Consideracoes sobre o Capitulo

Neste capitulo foram apresentado os critérios de concep¢cao do uMED. Foi discu-
tida a modelagem de sua arquitetura de software, sendo detalhados seus médulos: Ge-
rente de Atuacdo, Gerente de AplicacOes, Gerente de Borda e o Gerente de Comunicacao.
Também foi contemplada nesse capitulo uma descri¢do do Servidor de Contexto incor-
porado ao uMED. O préximo capitulo, apresenta as principais tecnologias utilizadas no
uMED e um estudo de caso.
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7 UMED: TECNOLOGIAS UTILIZADAS E
ESTUDO DE CASO

Neste capitulo estdo resumidos os principais aspectos das tecnologias utilizadas,
bem como o estudo de caso empregado na avaliagdo das funcionalidades do uMED. O
estudo de caso contemplou tarefas referentes a coleta de informagdes contextuais, seu tra-
tamento e as respectivas atuacdes no ambiente. Este capitulo contempla duas subsec¢des,
a primeira apresentando as principais tecnologias utilizadas e a segunda o estudo de caso.

7.1 Principais Tecnologias Utilizadas

Esta subsecdo apresenta as principais tecnologias empregadas na concep¢ao do
uMED. Dentre estas destaca-se: (i) linguagem Java; (ii) JSF um framework voltado ao
desenvolvimento de aplicacdes em JAVA; (iii) PostgreSQL; (iv) Web Service; (v) XML
; (vi) DB40O; (vii) YAML. A seguir uma breve caracterizacao dos aspectos entendidos
como importantes nas mesmas, considerando as caracteristicas propostas para o uMED.

7.1.1 Java

A independéncia de plataforma que Java oferece, a grande quantidade de bibli-
otecas disponiveis e a existéncia de maquinas virtuais embutidas em vérios dispositivos
tornou a linguagem Java uma tecnologia chave para o desenvolvimento de software na
computacao ubiqua.

Java originou-se como parte de um projeto de pesquisa que visava a criacdo de
um software avangado que atendesse a uma extensa variedade de maquindrio de redes e
sistemas embutidos. O objetivo inicial era desenvolver um ambiente operacional pequeno,
confidvel, portavel e distribuido. Inicialmente, a linguagem escolhida foi C++. Porém,
com o passar do tempo, as dificuldades encontradas com C++ aumentaram até o ponto
em que os problemas poderiam ser melhor enderecados se fosse criada uma linguagem
completamente nova (JAVA, 2010).

Deste modo, Java foi projetada para atender a vérios requisitos desejdveis em uma
linguagem de programacdo, como por exemplo, confiabilidade, devido ao seu gerencia-
mento de memoria, o que resulta em um ganho de redigibilidade e reuso de cédigo (JAVA,
2010).
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7.1.2 JSF

O JSF (JavaServer Faces) é um framework para o desenvolvimento de aplicacdes
Web, que permite o desenvolvimento de aplicacdes para a Internet de forma visual. O JSF
¢ atualmente considerado pela comunidade Java como um 6timo recurso em termos de
desenvolvimento de aplicacdes Web utilizando Java (JSF, 2010).

Dentre as suas caracteristicas importantes destacam-se: (i) fornece um conjunto
de tags JSP (Java Server Pages) para acessar os componentes; (ii) reutiliza componentes
da pédgina; (iii) associa os eventos do lado cliente com os manipuladores dos eventos
do lado do servidor, neste sentido os componentes de entrada possuem um valor local
representando o estado no lado servidor.

7.1.3 PostgreSQL

O PostgreSQL (POSTGRESQL, 2010) ¢ um SGBDOR (Sistema Gerenciador de
Banco de Dados Objeto-relacional) de c6digo aberto coordenado pelo PostgreSQL Global
Development Group. E fruto de uma ampla evolucio iniciada na Universidade de Berke-
ley, Califérnia, com um projeto denominado Ingres. O seu c6digo esta sob a licenga BSD
(Berkeley Software Distribution), apos uma série de mudangas significativas, o projeto foi
renomeado para PostgreSQL. Desde entdo, um grupo de desenvolvedores e de voluntérios
de todo o mundo, coordenados através da Internet, mantém o software e desenvolve novas
funcionalidades.

Sendo apontado com um dos SGBDs (Sistema Gerenciador de Banco de Dados)
de cédigo aberto mais avangados da atualidade, o PostgreSQL possui uma arquitetura
que ao longo do tempo ganhou forte reputacdo de confiabilidade, integridade de dados e
conformidade a padrdes. Além de ser compativel com os principais sistemas operacionais,
incluindo GNU/Linux, Unix (AIX, BSD, HP-UX, SGI IRIX, Mac OS X, Solaris, Tru64),
e MS Windows (POSTGRESQL, 2010).

A aceitacao do PostgreSQL tem se ampliado para além da comunidade de c6digo
aberto. H4 entre os seus usudrios, grandes empresas internacionais, 6rgaos governamen-
tais de varios paises e universidades de prestigio mundial.

7.1.4 Web Service

O Web Service € uma arquitetura de soffware projetada para suportar interacao
mdquina-mdquina através de uma infraestutura de comunicacdo. Ele tem uma interface
descrita em um formato processavel por maquina (especificamente WSDL - Web Servi-
ces Description Language). Outros sistemas interagem com o Web Service de uma ma-
neira prescrita por sua descri¢do usando mensagens SOAP (Simple Object Access Proto-
col), normalmente transmitida através de HTTP (Hypertext Transfer Protocol) com uma
serializagdo XML em conjunto com outros padrdes relacionados a Web (W3C, 2010).

Essencialmente, o Web Service faz com que os recursos de software, independente
da tecnologia de implementagdo utilizada, estejam disponiveis de uma forma normali-
zada (WSDL). Outras tecnologias fazem o mesmo, como por exemplo, os browsers da
Internet, o qual acedem as paginas Web disponiveis usando por norma as tecnologias da
Internet, HTTP e HTML (HyperText Markup Language). No entanto, estas tecnologias
ndo sdo bem sucedidas na comunicacao e integracdo de aplicacdes. Sendo assim, existe
uma grande motivacdo sobre a tecnologia Web Service pois possibilita que diferentes
aplicacdes comuniquem entre si e utilizem recursos distintos.
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Os Web Services sao identificados por um URI (Uniform Resource Ildentifier),
descritos e definidos usando XML. Um das razdes que tornam os Web Services atrativos
€ o fato deste modelo ser baseado em tecnologias standards, em particular XML e HTTP.
Nesta perspectiva, os Web Services sdo utilizados, principalmente, para disponibilizar
servigos interativos na Web. (W3C, 2010).

7.1.5 XML

XML € uma linguagem de marcacdo recomendada pela W3C. Em meados da
década de 1990, a W3C comecou a trabalhar em uma linguagem de marcag¢ao que com-
binasse a flexibilidade da SGML (Standard Generalized Markup Language) com a sim-
plicidade da HTML. O XML € um formato para criacdo de documentos com dados orga-
nizados de forma hierdrquica (XML, 2010).

Uma caracteristica do XML é sua extensibilidade: é possivel escrever suas
proprias tags para descrever o conteido de um especifico tipo de texto, por exemplo,
bem como definir schemas que descrevem a estrutura de um tipo particular de documento
XML.

No XML, sdo especificados em schemas quais tags podem ser usadas e onde elas
podem ocorrer. Assim, diz-se que todo documento XML que segue essas especificagdes
estd conforme o determinado schema. Além disso, XML ndo inclui instrucdes de
formatacdo/visualizagdo.  Assim, mantendo os dados separados das instrugdes de
apresentacdo, podem-se expor os mesmos dados de diferentes maneiras (XML, 2010).

7.1.6 DB40O

Em um banco de dados relacional, os dados sdo armazenados no formato de linhas
e colunas. No entanto, linguagens como Java, tratam dados numa abordagem de objetos.
Desta forma, quando se trabalha com estas duas tecnologias, se faz necessirio um pro-
cesso de tradugdo de linhas e colunas para objetos e vice-versa (vide figura 7.1). Isto
implica tanto em uma perda de produtividade de desenvolvimento, bem como de desem-
penho da aplicacao pela execucao das tradugdes que se fazem necessarias. Neste sentido,
pode-se utilizar a tecnologia de banco de dados orientados a objetos, a qual permite per-
sistir informac¢do diretamente na forma de objetos, dispensando o processo de traducao
(DB40, 2010).

Segundo Zyl (ZYL; KOURIE; BOAKE, 2006), o overhead de tradugdo objeto-
relacional implica que as implementagdes baseadas em banco de dados objeto-relacional
sejam mais lentas que as construidas sobre um banco de dados orientado a objetos.

O DB40 ¢ um banco de orientado a objetos, open source que possibilita aos de-
senvolvedores Java e .Net reduzir o tempo e o custo de desenvolvimento e alcangar al-
tos niveis de performance. Foi desenvolvido para prover um completo banco de dados
embutido para equipamentos, dispositivos moveis, plataformas desktop e servidores em
ambientes orientados a objetos (DB40, 2010).

7.1.7 YAML

YAML € um acronimo recursivo que significa "YAML Ain’t Markup Language’ no
inicio do seu desenvolvimento YAML significava ”Yet Another Markup Language” para
distinguir seu propdsito centrado em dados no lugar de documentos marcados. Como ¢é
usado frequentemente XML para serializacao de dados e XML € uma auténtica linguagem



87

RDBMS db4do

/

H
74:»_ -
: ]
— e H

\\-ﬂ-ﬂ-\_‘”

| s

Figura 7.1: Bancos Objeto-Relacional e Banco de Objetos db4o (DB40O, 2010)

de marcagdo de documentos, é razoavel considerar o YAML como uma linguagem de
marcacao rapida.

O YAML (BEN-KIKI; EVANS, 2005) é um formato de serializacdo de dados
legivel por humanos, que se inspirou em conceitos de linguagens como o XML, C,
Python, Perl e também o formato de correio eletronico especificado no RFC (Request
for Comments) 2822.

Segundo Fonseca (FONSECA; SIMOES, 2007), o YAML ¢é em grande parte mais
simples de ler, editar, modificar e produzir que o XML. O autor destaca que quase tudo
o que é possivel de representar em XML pode ser representado em YAML, e a0 mesmo
tempo, de uma forma mais compacta. Existem bibliotecas YAML para quase todas as
linguagens de programacao.

7.2 Estudo de Caso - Acompanhamento Clinico de Paci-
entes

Este estudo de caso consiste em uma aplicacdo sintética direcionada a drea de Me-
dicina Ubiqua denominada ACP (Acompanhamento Clinico de Pacientes), cujas funcio-
nalidades destacadas nesta se¢do foram concebidos com o objetivo de explorar o suporte
oferecido pelo uMED.

Os valores correspondentes aos dados sensorados foram obtidos através de um
software simulador que efetuava publicagdes no Servidor de Contexto do uMED. Tanto
os valores praticados, quanto os niveis de alerta, bem como as regras sdo aproximacoes
médias sem compromisso de traduzir uma realidade médica precisa.

7.2.1 Objetivos da ACP

A premissa buscada € qualificar o acompanhamento clinico do pacientes, que nao
estejam internados em UTI (Unidade de Tratamento Intensivo). Particularmente, com o
intuito de aumentar o periodo de tempo que o paciente permaneca sob cuidado, e evitar
deslocamentos desnecessarios pelos profissionais de satde para saber o estado em que se
encontra um paciente. Nesta perspectiva, os objetivos contemplados na aplicagao ACP
sdo:

e Exibir dados de pacientes adquiridos dinamicamente por mecanismo de coleta de
sinais vitais;

e Emitir, de forma automatizada, diferentes niveis de alertas, em fun¢ao dos dados
coletados, para os profissionais de saude;
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e Integrar o servigo de alertas da aplicacdo a rede aberta de comunicagdo Google Talk,
SMS e email;

e Prover possibilidade de uso, tanto a partir de dispositivo moveis, como de mesa;

e Permitir acesso ubiquo ao histérico dos dados coletados dos pacientes pelos profis-
sionais de saude;

e Permitir acesso ubiquo ao histdrico dos dados de atuacdo nos pacientes pelos pro-
fissionais de saude;

e atuar remotamente em dispositivos médicos que estejam associados ao paciente.

A aplicacido ACP esté organizada para ser integrada ao Sistema de Informacdes do
Hospital. Nos testes foi utilizada uma base de dados sensoriados criada especificamente
para esta etapa do trabalho. Sobre esta base criada pelo G3PD foi possivel ter liberdade
no que diz respeito a manipulag¢do dos dados utilizados.

As informacdes cadastrais sdo de quatro naturezas: (i) dados cadastrais de pacien-
tes; (i1) dados dos profissionais de saude; (ii1) dados aquisitados dinamicamente pela rede
de sensores de sinais vitais de pacientes; (iv) dados de ativacao de atuadores.

Na versdo da ACP utilizada para avaliacio do uMED, os profissionais de saide
podem ser tanto enfermeiros quanto médicos.

Quando necessario, os mesmos podem disparar o Médulo Aquisi¢do do Gerente
de Borda e capturar dinamicamente os dados correspondentes aos sinais vitais dos paci-
entes, bem como, ativar o Modulo Atuagdo do Gerente de Borda e atuar remotamente em
dispositivos associados ao tratamento do paciente.

Os sinais capturados para este estudo de caso sdo frequéncia cardiaca, pressao ar-
terial e temperatura corporal. Em func¢do dos valores dos sinais coletados, sdo produzidos
diferentes niveis de alertas aos profissionais de saude, por sua vez, dependendo do nivel
de alerta € disponibilizada a opc¢ao de envio de mensagens aos profissionais de satude ou,
ainda, no caso de alerta maximo, o envio incondicional de mensagens.

Por sua vez, os dispositivos médicos que atuaram junto aos pacientes sao apa-
relho de oxigénio, bomba de infusdo, ventilador pulmonar (simulados). Em funcdo das
politicas de atuagdo os dispositivos sdo configurados para exercer suas funcdes obdecendo
a parametros como poténcia de atuacdo, tempo de atuacdo, entre outras.

7.2.2 Monitoramento Pro-ativo de Pacientes

Na aplicacdo ACP (vide figura 7.2) € possivel observar ultimos alertas dispara-
dos, a representacdo dos niveis de alerta sdo classificados pela cor do alerta, conforme
destacado a seguir:

e Alerta Verde: sinais vitais normais - indica que todos os sinais monitorados entre
eles: frequéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura corporal se encontram na
faixa aceitavel;

e Alerta Amarelo: sinal vital irregular - indica que um dos sinais monitorados se
encontra em uma faixa irregular;

e Alerta Vermelho: sinais vitais criticos - indica que dois ou mais sinais monitorados
se encontram em uma faixa irregular, este alerta é considerado o alerta maximo.
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Acompanhamento Clinico de Pacientes

Monitoramento  Configuracbes  Relatérios

Leito 04 - Renato da Silva Oliveira

Frequéncia Cardiaca [ 120 bpm)

Pressdo Arterial [ 160/120 mmHg]
Temperatura Corporal [40.2 °c]

22:13:20

+] detalhes

Leito 07 - Jodo Almeida Costa

Frequéncia Cardiaca [ 70 bpm]
Pressdo Arterial [ 160/140 MmHg]

Temperatura Corporal [36.0 °c]
22:05:43

+] detalhes

Leito 13 - Albertina dos Santos Souza

" Frequéncia Cardiaca [ 70 bpm]

Pressdo Arterial [ 120/80 MmHg]

Temperatura Corporal [36.5 °c]
21:50:00

+] detalhes

Leito 06 - Ana Maria Braga
’4 Frequéncia Cardiaca [ 68 bpm]
Pressdo Arterial [ 120/80 MmHg]

Temperatura Corporal [ 36.7 °c]
21:45:30

+] detalhes

© 2010 G3PD

Figura 7.2: Monitoramento Pré-ativo de Pacientes

7.2.3 Coleta Pro-ativa de Sinais Vitais

Na aplicacdo ACP (vide figura 7.3) é possivel configurar os sensores associados
ao paciente nesta interface pode-se selecionar o tipo de sensor, bem como, determinar os
seus parametros operacionais.

7.2.4 Geracao de Relatorios

Uma das funcionalidades previstas pelo uMED ¢€ possibilidade de criacdo de re-
latérios personalizaveis pelos usudrios do sistema, entre eles: (i) MONITORAMENTO;
(ii) ATUACAO; (iii) HISTORICO CLINICO. A seguir estdo resumidas as funcionalida-
des e suas respectivas interfaces para cada um dos relatérios citados:

Relatorios de Monitoramento

Neste relatorio de MONITORAMENTO sera facultado ao usudrio da aplicacao
obter uma listagem dos dados coletados. Este tipo de relatério podem ser personalizado
através de duas formas gerais: (i) por periodo de tempo; (ii) através de faixa de valores
do dispositivo. Na figura 7.4 € apresentada a interface correspondente ao relatério de
MONITORAMENTO por faixa de valores do dispositivo.
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Acompanhamento Clinico de Pacientes

Monitoramente  Configurages  RelatSrios

Configuracéo dos Sensores

Cadigo do Paciente
Mome do Paciente
Leito

367712
Renato da Silva Cliveira

04

Tipo de Sensor
Frequéncia de Publicagio
Flutuagdo Minima

Valor Minimo

Valor Maximo

Temperatura CurporaIJ
&0 segundos_+ |

o2ec x|

340C - |

370c e

(%)

Tipo de Sensor
Frequéncia de Publicagio
Flutuagde Minima

Valor Minimo

Valor Méximao

Frequénda Cardiaca _~ |
120 segundos = |

05 :upr"j

55 bpm_- |

7 :upr"J

(4]

Cancelar Salvar

© 2010 G3PD

Figura 7.3: Configuragdo dos Sensores

Monitoramento  Configuragles  Relatdrios

[ ol
Acompanhamento Clinico de Pacientes %

2
'UME

Relatério de Monitoramento

Codigo do Paciente
Nome do Paciente

367712

Renato da Silva Cliveira

Leito 04
Sensor Temperatura Corporal - |
Valor Minimo 359C - |
Valor Maximo azoc - |

Limpar Buscar

Dados Coletados do Sensor
09/12/2010 15:22 Verde
Imprimir

Figura 7.4: Relatério de Monitoramento por Faixa de Valores do Dispositivo

© 2010 G3PD
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Relatorios de Atuacao

No relatério de ATUACAO ser4 concedido ao usudrio da aplicagdo uma listagem
referente aos dados que foram utilizados pelos atuadores. Estes tipos de relatérios podem
ser personalizados através de duas formas gerais: (i) por periodo de tempo; (i1) através de
faixa de valores do dispositivo. Na figura 7.5 € apresentada a interface correspondente ao
relatério de ATUACAO por periodo de tempo.

[ il
Acompanhamento Clinico de Pacientes %
7]

Relatorio de Atuacdo

Cddigo do Paciente 367712
Nome do Paciente Renato da Silva Oliveira
Leito 04

Data Inicio 08/12/2010
Data Fim 09/12/2010

Limpar  Buscar

Dados dos Atuadores

Imprimir

© 2010 G3IPD

Figura 7.5: Relatério de Atuagao por Periodo de Tempo

Geracao de Dados para Estudo de Caso

Com as informagdes armazenadas dos sensores e atuadores é possivel a criacdo
de relatério de HISTORICO CLINICO proporcionando um estudo mais aprofundado do
caso clinico do paciente.

Estes relatorios de historicos poderiam ser utilizados como material didatico des-
tinado a formagdo dos profissionais de saide, ou até mesmos, para discussao de casos
clinicos pelas juntas médicas, possibilitando assim segunda opinido de outros profissi-
onais de sadde. Na figura 7.6 é apresentada a interface correspondente ao relatério de
HISTORICO CLINICO por periodo de tempo.

7.2.5 Atuacao Pro-ativa de Pacientes

Na aplicacdo ACP (vide figura 7.7) é possivel configurar um dispositivo atuador
associado ao paciente. Nesta interface pode-se selecionar o tipo de dispositivo, bem como,
determinar sua politica operacional de atuagao.

7.2.6 Configuracao de Envio de Notificacoes

Na aplicacdo ACP (vide figura 7.8) para cada nivel de alerta € possivel configurar
o envio de notificacdes aos profissionais de saide. Existem trés tipos de notificagdes,
sendo que no alerta vermelho € obrigatoria a escolha de pelo menos um tipo.
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[l
Acompanhamento Clinico de Pacientes ‘%

“
/\“
Monitoramento  Configurages  RelatSrios uME

Relatorio de Historico Clinico

Cadigo do Paciente 367712

Mome do Paciente Renato da Silva Gliveira
Leito 04

Data Inicio 08/12/2010

Data Fim 09/12/2010

Buscar

Dados Coletados dos Sensores
\

0971272010 22:13 Temperatura

09/12/2010 22:13

2010 22:13

09 /2010 15:22 Temps
Dados dos Atuadores

Ap. Oxiginio Norenal 7205

a Infusdo Baixa 180 s

09/12/2010 22:10 or Pulmonar Baixa 3205

Imprimir

© 2010 GIPD

Figura 7.6: Relatdrio de Historico Clinico

Acompanhamento Clinico de Pacientes

Monitoramente  Configurages  RelatSrios

Configuracéo dos Atuadores

Cadigo do Paciente 367712

Nome do Paciente Renato da Silva Cliveira
Leito 04

Tipo de Atuador Bomba de Infusin =
Status do Atuador @ ON o OFF
Poténcia de Atuagdo Méxima_~ |

Intervalo de Atuagdo 30 segundos _= |

Tipo de Atuador Aparelho de Oxigénio_~ |
Status do Atuador @ ON o OFF
Poténcia de Atuacio Média = |

Intervalo de Atuagdo 120 segundos_~ |

(+]

Cancelar Salvar

© 2010 GIPD

Figura 7.7: Configuracao dos Atuadores
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[ gl
Acompanhamento Clinico de Pacientes %
<]

Monitoramento  Configuragbes  Relatorios

Configuracdo de Envio de Notificacdes

Cod. Profissional de Sadde 268

Nome Dra. Alessandra da Fonseca

Selecdo de Notificagbes

™ Alerta Verde 2 SMS & E-mail o Gtalk © Nenhuma
Alerta Amarelo #5M5 O E-mail @ Gralk O Nenhuma
@ Alerta Vermelho ¥ SMS & E-mail = Gtalk

Cancelar Salvar

© 2010 GIPD

Figura 7.8: Configuragdo de Envio de Notificagdes

7.3 Consideracoes sobre o Capitulo

Este capitulo apresentou as principais tecnologias empregadas na concepcao do
uMED e um estudo de caso com aplicacdes voltadas para area médica, entre eles: (i) 0 mo-
nitoramento de pacientes com a possibilidade de emissao de diversos tipos de alerta; (ii)
e atuacao em dispositivos hospitalares; (iii) a possibilidade de criacdo de relatérios per-
sonalizaveis pelos usudrio do sistema; (iv) o aproveitamento dos dados armazenados para
estudo de casos clinicos de pacientes. O proximo capitulo, apresenta as consideracoes fi-
nais, as principais contribui¢des, as publicacdes realizadas e trabalhos futuros, associados
ao uMED.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Neste capitulo s@o resumidos os principais aspectos decorrentes do desenvolvi-
mento deste trabalho. Sdo discutidas as principais contribui¢cdes do trabalho, sdo relacio-
nadas as publicacgdes realizadas, e, por fim, sdo apresentados possiveis trabalhos futuros.

A computagdo ubiqua vem mostrando potencial para atender necessidades de di-
versas areas do mundo real. Um setor importante que as tecnologias ubiquas t€ém sido
aplicadas € o dominio dos cuidados com a saude. Como citado previamente, em ambien-
tes de sadde, os profissionais de saide (médicos e enfermeiros) estdo constantemente em
movimento, seja deslocando-se entre setores de hospitais ou em ambientes externos aos
mesmos. O escopo dessa proposta € voltado para auxiliar estes profissionais de saide em
sua rotina didria nos hospitais, no que diz respeito aos cuidados de saude de pacientes que
necessitam de supervisio constante. A rotina destes profissionais envolve nomadismo e
fragmentacao de atividades, conforme apontado nos capitulos iniciais desta dissertagao.

Uma das formas de prestar suporte ao nomadismo dos profissionais de saide é
permitir que ele continue executando suas atividades, sabendo que determinados pacientes
estdo sobre monitoramento e as informacdes decorrentes estao disponiveis de qualquer
lugar bastando para isso ter acesso a um dispositivo computacional, como por exemplo,
PDAs, Notebooks, e Desktops entre outros. Sendo assim, este profissional de sadde nao
necessariamente precisa se deslocar até determinado paciente para saber o estado de satde
que ele se encontra.

Com o objetivo de colaborar para superar alguns desafios da drea de medicina
ubiqua, essa dissertacdo estd propondo uma arquitetura sensivel ao contexto que gerencia
sinais vitais de pacientes, com possibilidade de alteracdo de regras de monitoramento em
tempo de execucdo. Entende-se por tempo de execugdo a flexibilidade da arquitetura de
software em reconfigurar dinamicamente as regras para manipulacao e processamento das
informacdes contextuais.

Entende-se que o uso de tal arquitetura em um sistema de apoio a vida ird pos-
sibilitar uma diminui¢do no nomadismo e fragmentacdo de atividades exercidas pelos
profissionais de saude e com isso a possibilidade de um ganho de produtividade, ja que
havera menos investimento de tempo em deslocamentos.

Neste sentido o uMED contempla além do monitoramento dos sinais vitais do
paciente e/ou condicdes do seu ambiente (temperatura, umidade), também a possibilidade
de gerar alertas conforme regras definidas pelos proprios profissionais de saude, esses
alertas, por exemplo, podem ser a ativagdo de uma campainha em uma enfermaria do
hospital e/ou até mesmo o envio de um SMS ao médico responsavel.

Outra funcionalidade da arquitetura do uMED ¢ a possibilidade de intervencao,
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ou seja, de atuacdo no ambiente. A partir dos dados obtidos através do monitoramento
o profissional de saide pode decidir a partir dos mesmos, € promover o acionamento,
configuracdo ou desligamento de algum equipamento, como por exemplo, umidificadores,
aquecedores, alarmes, luzes de sinalizagdo e até mesmo dipositivos com relacio com
demandas médicas: aparelho de oxigénio, bomba de infusdo, ventilador pulmonar, entre
outros.

A arquitetura do uMED possibilita a criagdo de relatorios personalizdveis pelos
proprios profissionais de satide. Estes relatorios podem ser utilizados para uma futura
andlise contribuindo para o estudo do caso clinico do paciente.

8.1 Principais Contribuicoes

As atividades desenvolvidas ao longo deste trabalho, tendo por base os estudos
realizados, na constru¢do de uma arquitetura direcionado a medicina ubiqua, conduziram
a obtencao das seguintes contribui¢des: A seguir € apresentada uma tabela 8.1 com as
principais contribui¢des decorrentes deste trabalho e pautando-as com os trabalhos rela-
cionados ja discutidos no capitulo 4.

Considerando o elencado na tabela 8.1 de forma sucinta podemos dizer que
a contribuicdo central do trabalho realizado contemplou um framework direcionado a
aplicacdes de medicina ubiqua, que trata de modo sinérgico quatro frentes: (i) uma re-
lacionada a aquisicdo de dados monitorados; (ii) outra pertinente a atua¢do no ambiente
ubiquo; (iii) uma que diz respeito a geréncia dos diferentes niveis de alerta conforme re-
gras contextuais processadas pelo framework uMED; (iv) a geracdo de dados para estudo
dos casos clinicos.

8.2 Publicacoes Realizadas

e CIC-UCPEL 2009: RODRIGUES, Sérgio, YAMIN, Adenauer C. Sistematizando
Desafios de Pesquisa em Medicina Ubiqua. In. 18* Congresso de Iniciagcdo Ci-
entifica da Universidade Catodlica de Pelotas. Pelotas, RS. 8* Mostra de Pds-
Graduacao, 2009.

e ERAD 2010: RODRIGUES, Sérgio, YAMIN, Adenauer, AUGUSTIN, lara. Re-
visando o Desenvolvimento de Aplicagdes na Medicina Ubiqua. In 10* Escola
Regional de Alto Desempenho, 2010, Passo Fundo-RS. ERAD 2010 - Férum de
Pés-Graduagao da 10* Escola Regional de Alto Desempenho, 2010. p.137-138.

e CBIS 2010: RODRIGUES, Sérgio, VENECIAN Luthiano. uMED - Uma Proposta
Baseada em Processamento Semantico para Medicina Ubiqua. In XII Congresso
Brasileiro de Informatica na Saude CBIS, Porto de Galinhas-PE. CBIS 2010.

e CLCAR 2010: RODRIGUES, Sérgio, YAMIN, Adenauer, GEYER, Claudio, LO-
PES, Joao, VENECIAN, Luthiano. Explorando o Processamento Semantico para
Sensibilidade ao Contexto na Computacdo em Grade. Conferéncia Latino Ameri-
cana de Computagdo de Alto Rendimento CLCAR, Gramado-RS. CLCAR 2010.

e ERRC 2010: RODRIGUES, Sérgio, VENECIAN, Luthiano, LOPES, Jodo, YA-
MIN, Adenauer. uMED: Uma Arquitetura de Software Direcionada a Medicina
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Tabela 8.1: Principais Contribui¢cdes do uMED

Contribuicao do uMED

Comparacao com Trabalhos Relacionados

Concepgao de uma arquitetura que contempla cinco
servigos cooperantes para atender as tarefas de mo-
nitoramento de dados contextuais, de atuacdo no
meio e emissdo de alertas aos profissionais de sadde;

Nenhum dos trabalhos relacionados contempla
uma arquitetura com cinco servig¢os a maioria sao
de servicos individualizados;

Proposi¢do para a arquitetura concebida de suporte
para sensibilidade ao contexto, tendo sido mode-
lada para ser expansivel, tanto no que diz respeito
a captura de dados do ambiente ubiquo, bem como,
quanto aos possiveis consumidores de contextos de
interesse. Os consumidores podem ser as aplicacdes
que se subscrevem no servidor de contexto;

Nos projetos ABC, Awareness, UbiDoctor e Cli-
nicSpace é contemplado esta caracteristica;

Elaboracdo de mecanismo para a criacdo de re-
latérios personalizdveis pelos usudrios do sistema,
possibilitando a geracdo de dados para estudo dos
casos clinicos;

Nenhum dos trabalhos relacionados contempla
esta caracteristica;

Criagdo de estratégias que permitam a inser¢ao ou
remog¢do de sensores e/ou atuadores de forma que
sejam abstraidas as especificidades dos dispositivos;

Nenhum dos trabalhos relacionados contempla
esta caracteristica;

Disponibilizacdo de um mecanismo de tolerincia a
falhas de comunicagcdo nos Gerentes de Borda, o
qual persiste os dados adquiridos pelos sensores, ga-
rantindo sua disponibilizacdo ao Servidor de Con-
texto quando forem restabelecidas as comunicagdes;

No projeto Awareness existe um mecanismo de
tolerancia a falhas nos sensores;

Concep¢ao de interface para os profissionais de
saude especificarem o recebimento de alertas através
de mensagens, esta interface permite ao profissional
de satude determinar as suas preferéncias quanto aos
tipos de mensagens;

No projeto ClinicSpace € possivel o recebimento
de alertas através de mensagens por email;

Especificacdo de caracteristicas funcionais que per-
mitam ao usudrio realizar alteracGes de regras em
tempo de execugao;

No projeto ClinicSpace € possivel alterar regras
de monitoramento em tempo de execugao;

Especificacdo de caracteristicas funcionais que per-
mitam ao usudrio realizar leitura instantanea de sen-
sores, utilizados nas aplica¢des;

Nos projetos ABC, Awareness e ClinicSpace esta
caracteristica esta presente;

Especificacdo de caracteristicas funcionais que per-
mitam ao usudrio manipular de forma instantanea os
atuadores, utilizados nas aplicagdes;

No projeto ClinicSpace esta caracteristica esta
presente;

Especificacdo de caracteristicas funcionais que
permitam ao usudrio promover alteracdo nos
pardmetros de configuracido dos atuadores remota-
mente;

No projeto ClinicSpace esta caracteristica esta
presente;

Especificacdo de caracteristicas funcionais que per-
mitam ao usudrio especificar os pardmetros operaci-
onais para publicacdo dos sensores pertencentes as
aplicagdes;

Nos projetos ABC, Awareness e ClinicSpace esta
caracteristica esta presente;

Especificacdo de caracteristicas funcionais que per-
mitam ao usudrio especificar os pardmetros operaci-
onais para configuracio dos atuadores pertencentes
as aplicagdes;

No projeto ClinicSpace esta caracteristica esta
presente;
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Ubiqua. In 8* Escola Regional de Redes de Computadores, Alegrete-RS. ERRC
2010 - Férum de P6s-Graduacdo da 8* Escola Regional de Redes de Computado-
res, 2010.

CIC-UCPEL 2010: RODRIGUES, Sérgio, YAMIN, Adenauer C. Provendo
Solugdes Ubiquas para Medicina. In. 19* Congresso de Iniciagdo Cientifica da
Universidade Catdlica de Pelotas. Pelotas, RS. 9* Mostra de P6s-Graduagao, 2010.
Prémio Pesquisador em Pés-Graduagdo.

MCSUL 2010: RODRIGUES, Sérgio, YAMIN, Adenauer, VENECIAN, Luthiano
LOPES, Joao. uMED - Um Modelo para a Medicina Ubiqua Baseado em Pro-
cessamento Semantico. In 4* Southern Conference on Computational Modeling,
2010, Rio Grande-RS. MCSUL 2010 - Férum de Pés-Graduagdo da 4* Southern
Conference on Computational Modeling, 2010. p.91-96.

ERAD 2011: RODRIGUES, Sérgio, VENECIAN , Luthiano, DILLI, Renato,
WARKEN, Nelsi, YAMIN, Adenauer. uMED: Sensibilidade ao Contexto na Medi-
cina Ubiqua. In 11* Escola Regional de Alto Desempenho, 2011, Porto Alegre-RS.
ERAD 2011 - Férum de Pds-Graduagdo da 11* Escola Regional de Alto Desempe-
nho, 2011. Aceito para publicacdo.

Trabalhos Futuros

Dentre os aspectos levantados para continuidade do trabalho destacamos:

avaliar a possibilidade do retorno de uma “confirmac¢do” para as mensagens no-
tificadas através da rede de telefonia celular pelo Gerente de Comunicacao. Esta
qualificagdo do Gerente de Comunicacdo utilizado no uMED, esta em processo de
negociacdo ante as operadoras de telefonia celular. Na mesma direcdo consolidar
este recurso na interface com o Gtalk;

ampliar o estudo de padrdes de sensores e atuadores no desenvolvimento de
aplicacdes direcionados a drea médica;

empregar um sistema especialista no processamento de regras contextuais no Ser-
vidor de Contexto do framework uMED;

reavaliar os protocolos e procedimentos a serem empregados na troca de
informacdes entre os gerentes do uMED;

definir um mecanismo de adaptacdo de interfaces para o Gerente de Aplicagcdes
potencializando o uso a partir de diferentes dispositivos;

disponibilizar o uMED aos profissionais da area de saude do Hospital Universitario
Sao Francisco de Paula com intuito de monitorar sinais vitais de pacientes entre
eles: temperatura corporal, pressao arterial e frequéncia cardiaca, este emprego
do uMED, no periodo de teste, acontecerd paralelamente com as demais rotinas
médicas de registro e acompanhamento ja empregadas;
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e analisar o desempenho do framework uMED e uma situacao real, parametrizando
resultados quantitativos da aplicagdo, como por exemplo: quantidade de médicos,
pacientes, enfermeiros envolvidos, quantidade de informag¢des de contextos captu-
radas, quantidade de inferéncias, entre outras.
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ANEXO A PADROES DE SENSORES E
ATUADORES

Como padrdo para interconexdo dos sensores e atuadores do uMED, estd sendo
avaliado a possibilidade de utilizar a familia de normas IEEE 1451 - Standards for Smart
Transducer Interface for Sensors and Actuators.

Com avangos das tecnologias de redes de computadores, e o crescimento da In-
ternet, grandes empresas como a GM, Boeing, entre outras comecaram a reavaliar como
suas tecnologias de rede poderiam ser padronizadas através de tecnologias e protocolos
associados a Internet (JESUS, 2007). Neste contexto, empregam-se os transdutores in-
teligentes (sensores e atuadores) em rede com a finalidade de transmitir, compartilhar e
disponibilizar informacdes em tempo real, os quais sdo protagonistas atual no cendrio da
automacdo industrial. O termo transdutor deriva-se do latim transducere, que significa
“conduzir através de“. Um sensor executa uma acao de transdugdo e pode ser definido
como sendo um dispositivo capaz de converter uma grandeza fisica ou quimica em um
sinal elétrico. O atuador tem o principio inverso de um sensor, pois converte um sinal
elétrico em uma grandeza fisica ou quimica. Portanto, um dispositivo sensor ou atuador
é classificado como um transdutor (JESUS, 2007).

Como o mercado de transdutores € muito diversificado, os fabricantes de trans-
dutores procuram maneiras de construi-los dotados de “inteligéncia‘, com capacidade de
operar em redes € com o menor custo operacional possivel (JESUS, 2007).

Atualmente diversas redes de controle de transdutores disponiveis sdo pro-
prietdrias. As redes proprietdrias possuem baixa flexibilidade e restringem o cliente aos
servicos de apenas um determinado fabricante, causando o aumento do custo operacional
desse servico. A conexao de transdutores inteligentes em redes de controle que suportem
uma grande variedade de protocolos (redes abertas) exige esfor¢os significativos, aumen-
tando consideravelmente a complexidade do sistema de automacao. Entretanto, o sistema
torna-se mais eficiente e com grande possibilidade de reduzir os custos operacionais. O
ideal seria termos os transdutores inteligentes operando em redes totalmente abertas e
padronizadas. Com esse objetivo surge o padrdo proposto pelo comité do IEEE 1451
(JESUS, 2007).

A premissa primcipal do IEEE 1451 € desenvolver uma interface padronizada para
conectar transdutores a qualquer tipo de rede de comunicacdo. Assim, a interface padro-
nizada deve utilizar as tecnologias de rede de controle existentes e suportar os diferentes
tipos de sensores e atuadores, tornando este dispositivo inteligente (JESUS, 2007).

E importante salientar que a IEEE 1451 ndo propde uma nova rede de controle. A
1déia € fornecer um conjunto de interfaces padronizadas que permita utilizar as tecnolo-
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gias de rede de controle existentes, promovendo a interoperabilidade entre transdutores e
as mesmas. Em dltima andlise, a IEEE 1451 permite que os fabricantes de transdutores se
concentrem no desenvolvimento de seus produtos sem se preocupar com sua adequacao
a uma rede especifica. Os usudrios, por sua vez, podem escolher a rede de controle mais
adequada a sua solug@o sem se preocupar com a disponibilidade de transdutores adequa-
dos a tal rede. Através das interfaces padrao definidas pela IEEE 1451, os transdutores
podem ser conectados a diversas redes de controle de maneira transparente. Da mesma
forma, € possivel que transdutores de diferentes fabricantes sejam substituidos entre si
sem impacto na solucdo existente (TANI, 2006).

Uma analogia simplificada pode ser feita com a interface USB (Universal Serial
Bus) utilizada em microcomputadores. Diversos dispositivos USB! (transdutores) podem
ser conectados ao computador independentemente do sistema operacional utilizado (rede
de controle), pois a interface é padronizada. O fabricante do dispositivo ndo precisa se
preocupar com o sistema operacional que serd utilizado. Da mesma forma, o usudrio
do dispositivo pode substitui-lo por um de outro fabricante sem se preocupar com sua
adequacdo ao seu sistema. Outra caracteristica importante da IEEE 1451 é promover o
desenvolvimento de dispositivos plug-and-play? (TANI, 2006) .

A utilizac@o da norma IEEE 1451 em aplicac¢des na area biomédica estao se proli-
ferando devido a facilidade de funcionamento, autocalibracdo e autoreconhecimento dos
elementos sensores (SANTOS, 2006).

A possivel escolha da familia de normas IEEE 1415 na concepcdo do uMED se
deve a estudos que associam o uso da IEEE 1451 a diversas 4reas de aplicacao, dentre elas
a biomédica, automacao agricola, indudstria de alimentos, setor automobilistico e também
o padrao IEEE 1451.5 merece destaque devido a popularidade e ao potencial de aplicacao
de tecnologia sem fio nos mais diversos campos (SANTOS, 2006; JESUS, 2007).

'Existem, no entanto, dispositivos USB que ndo so inteiramente compativeis com outros sistema por
razdes diversas, como a indisponibilidade drivers especificos.

Plug-and-Play: Capacidade de um dispositivo computacional ser identificado automaticamente e con-
figurado dinamicamente.
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ANEXO B CARACTERIZANDO SINAIS VI-
TAIS DE PACIENTES

Sinais vitais, ou sinais cardinais, sdo aqueles que evidenciam as alteragdes da
fun¢do corporal. Quando se desviam do normal, significa que o paciente precisa ser
observado para se avaliar a relacdo causa e efeito (RIBEIRO, 2009).

As verificacdes mais frequentemente realizadas pelos profissionais de saude sdo
aquelas relativas a temperatura corporal, pressdo arterial, pulso, frequéncia respiratdria e
saturacdo do oxigénio. Enquanto indicadores do estado de satide, estas medidas revelam
a eficcia das fungdes corporais circulatdria, respiratdria, neural e endécrina. Devido a
sua importancia, elas sio denominadas sinais vitais (RIBEIRO, 2009).

Temperatura Corporal

De acordo com Ribeiro (RIBEIRO, 2009) , temperatura corporal € o grau de calor
que o corpo apresenta. E o equilibrio entre o calor produzido e eliminado pelo corpo. Ha
uma variagao precisa de temperatura dentro das quais as células funcionam com eficiéncia
e a atividade enzimtica' é adequada.

A faixa normal de temperatura para adultos considerados normais é de 36°C a
37°C, a mesma € sucetivel de pequenas variagdes de acordo com o local do corpo em que
for tomada, por exemplo:

e Axilar (36°C a 37°C);
e Inguinal (36°C a 36,8°C);
e Bucal (36,8°C a 37°C);

e Retal (37°C a 37,2°C).

Para o seu conforto, o ser humano necessita manter sua temperatura central® dentro
de uma faixa térmica estreita, por isso € dito que o homem € um animal homeotérmico.
Se a temperatura corporal tornar-se se excessivamente alta ou baixa, todos os sistemas do
organismo serdo afetados, resultando na morte das células e consequentemente de todo
sistema.

! Atividade enzimdtica é a capacidade das células em produzir enzimas benéficas ao organismo.
>Temperatura central é a temperatura do sangue arterial nas regides centrais do corpo.
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Pressao Arterial

A pressao ou tensdo arterial € um parametro de suma importancia na investigacao
diagnostica, sendo usualmente praticada em consultas de diversas especialidades,
relacionando-se com o coracdo, traduz o sistema de pressdo vigente na arvore arterial.
E medida na maioria das vezes com a utilizagio do esfigmomandmetro e do estetoscGpio.

A pressao arterial no sistema de artérias no corpo, é um excelente indicador da
saude cardiovascular. Os niveis de pressdo arterial normal variam ao longo da vida. Em
uma crianga ou adolescente € avaliado o tamanho corporal e a idade. Em um adulto,
tende a aumentar com a idade avancada, o padrdo para um adulto de meia-idade sadio é
de 120/80 MmHg (Milimetro de Merctirio). Na tabela B.1 € detalhado a pressao arterial
normal conforme a faixa etaria (RIBEIRO, 2009) .

Tabela B.1: Média de Pressao Arterial Normal (RIBEIRO, 2009)

Idade Pressao Arterial
Recém nascido 40 (média)
1 més 85/54
1 ano 95/65
6 ano 105/65
10-13 anos 110/65
14-17anos 120/75
Adulto médio 120/80
Idoso 140/90

Pulso (ou Frequéncia Cardiaca)

E o nome que se dd a dilatacio pequena e sensivel das artérias, produzida pela
corrente circulatéria. Toda vez que o sangue é langado do ventriculo esquerdo para a
aorta, a pressao e o volume provocam oscilagdes ritmadas em toda a extensao da parede
arterial, evidenciadas quando se comprime moderadamente a artéria contra uma estrutura
dura.

O pulso pode ser palpado em qualquer artéria, mas as mais faceis de identificar
sdo a radial no punho e a carétida® no pescogo (RIBEIRO, 2009).

A localizagdo apical (lado esquerdo do peito) e radial sdo as comuns para exame
da frequéncia cardiaca, porque mesmo que o débito cardiaco diminua, o sangue continua
irrigando o cérebro, e os pulsos periféricos enfraquecem. Neste caso, a artéria cardtida
continua com frequéncia normal.

A frequéncia cardiaca € avaliada de acordo com fatores fisicos, idade, estado psi-
coldgico e postura.

Segundo Ribeiro (RIBEIRO, 2009), a frequéncia cardiaca ou nimero de pulsacao
por minuto:

e Homem (60 a 70);

3Carétida: sdo vasos sanguineos que levam sangue arterial ao cérebro. Cada ser humano tem duas
artérias carétidas, comegam no térax passando pelo pescoco, uma de cada lado, chegando ao cranio.
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e Mulher (65 a 80);
e Crianca (120 a 125);

e Lactantes* (125 a 130).

Frequéncia Respiratoria

Respiracdo € a troca de gases entre o organismo € 0 meio exterior; consistem na
absorcao de O2 (Oxigénio) e eliminagdo de CO2 (Gé4s Carbdnico). A frequéncia normal
de respiracdo no adulto varia de 16 a 20 vezes por minuto. Em criangas, de 20 a 25 por
minuto, em lactantes de 30 a 40 por minuto (RIBEIRO, 2009).

Saturacao do Oxigénio

Medir a saturacdo de oxigénio no sangue periodicamente € muito util em di-
versos casos, principalmente em pacientes com obstrucao pulmonar cronica ou doencas
respiratorias. Para medir a saturagdo de oxigénio utiliza-se um dispositivo denominado
oximetro de pulso (RIBEIRO, 2009).

O oximetro do pulso mede continuamente e de maneira ndo invasiva a saturagao
do oxigénio da hemoglobina arteriolar num local de medi¢ao periférica (i.e. pé, dedo
do pé, ou dedo da mio). E utilizado para monitorizar doentes em risco de desenvolver
hipoxemia®. O monitoramento da SpO2 (Saturagdo do Oxigénio) fornece informagio
acerca dos sistemas cardiaco e respiratério e dados sobre o transporte do oxigénio no
organismo. E amplamente utilizado por ser ndo-invasivo e monitorar de maneira continua,
além de ser facilmente aplicado, sem dor.

O sensor do oximetro contém dois LEDs (Diodo Emissor de Luz) que transmitem
raios de luz vermelha e infravermelha através das extremidades do corpo. A luz transmi-
tida € entdo recebida por fotodetector. O sangue saturado de oxigénio absorve a luz de
uma maneira diferente do sangue ndo saturado de oxigénio. Assim, a quantidade de raios
vermelhos e infravermelhos absorvida pelo sangue que flui numa area periférica adequada
do corpo, normalmente o dedo em adultos e o pé em neonato, pode ser utilizada para cal-
cular a relagdo entre hemoglobina oxigenada e hemoglobina total no sangue arterial. O
monitor mostra esta relagdo como a percentagem de SpO2. Os valores normais situam-se,
normalmente, entre 95 a 100 %, em localidades ao nivel do mar (RIBEIRO, 2009).

“Lactantes: quem estd amamentando ou produzindo leite.
SHipoxemia: € a deficiéncia anormal de concentragio de oxigénio no sangue arterial.



