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Resumo: A Computagdo Pervasiva estd inserida no desenvolvimento de
ambientes programaveis e interativos, na busca para ajudar o usuario em suas
atividades diarias. Considerando que o sistema de saude do futuro prevé o uso
da Computacédo Pervasiva para otimizar e automatizar atividades clinicas, esse
artigo apresenta a arquitetura ClinicSpace, demonstrando através de uma
situacdo-problema a estrutura da arquitetura para o auxilio as tarefas clinicas
(aplicagBes pervasivas que auxiliam o médico a realizar suas atividades),
procurando cumprir os requisitos da computacdo orientada a atividades.
Assim, o ClinicSpace pode ser visto como um sistema ciente do contexto
orientado as tarefas clinicas.
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Abstract: The Pervasive Computing is embedded in the development of
programmable and interactive environments, and it seeks to help the user in
their daily activities. Considering that health system of the future requires the
use of Pervasive Computing to optimize and automate clinical activities, this

paper presents the architecture ClinicSpace, demonstrating through a problem
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situation the structure of the aid architecture for the clinical tasks (pervasive
applications that help physicians to perform their activities), looking for fulfill
the requirements of activity-oriented computing. So, ClinicSpace can be seen

as a context-aware system oriented to clinical tasks.

Keywords: Ubiquitous Computing; UbiHealth; Pervasive Electronic Health System, Activity
Based Computing; End-User Programming; Context-aware Computing.

1 Introducédo

A répida evolugdo tecnoldgica estd trazendo muitas mudangas na forma como se
realizam as atividades didrias dos profissionais em salde. Para o desenvolvimento de
sistemas de informacdo em salde, o usuério e a forma de organizar suas atividades s&o
interpretados e remodelados por profissionais da computa¢do; sendo assim, modifica-se a
forma pessoal como cada usuéario realiza suas atividades. Essa metodologia pode induzir a
rejeicdo enfrentada pelos atuais sistemas de informagéo em salde nos hospitais [1][2].

Atualmente, busca-se deixar os sistemas mais orientados ao usuério-final, diminuindo
a distancia entre a forma como o usuério realiza suas atividades e a modelagem destas nos
Sistemas de Informacdo em Salde - EHSs (Electronic HealthCare Systems - Prontuario
Eletronico do Paciente), disponibilizando ao médico formas adaptativas e personalizadas de
utilizagdo, configuragdo e controle do EHS, baseadas em um histérico de uso do sistema ou
em um perfil.

Convergindo para atender aos requisitos dindmicos dos sistemas de informacgdo em
Saude, tém-se os conceitos e as tecnologias da Computacdo Ubiqua. A Computacdo Ubiqua
[3] propde que a computacdo torne-se invisivel ao usudrio-final, seja onipresente e
totalmente integrada ao ambiente real, ndo impondo restri¢des para sua utilizagdo no auxilio
a realizacdo da atividade humana cotidiana [4]. Estudos revelam que a Computacdo Ubiqua
na Salde (conhecida como pHealth ou UbiHealth) oferece vantagens competitivas aos
provedores de servicos de salde; em particular, aumenta a eficiéncia do servico, a qualidade
e melhora o gerenciamento da relagdo com o paciente [5], neste trabalho sistemas pervasivos
sdo vistos como sindnimos de sistemas ubiquos.

O trabalho descrito neste artigo esta inserido no escopo do projeto ClinicSpace, o qual
propfe a prototipacdo de uma arquitetura de software para um sistema de informacdo em
salde ubiquo, baseada no ponto de vista do usuério-final (médico). A arquitetura
ClinicSpace tem como premissa 0 argumento que, para diminuir o impacto e interferéncia do
sistema automatizado no ambiente hospitalar e na forma como cada usuario individualmente
realiza suas atividades e o consequente potencial de rejeicdo por parte destes, o sistema deve
equilibrar pro-atividade (agir em nome do usudrio) com personalizagéo (forma individual de
cada um realizar sua atividades diarias) e ser desenvolvido sob o ponto de vista de quem o
utilizara (programado pelo usuario-final).
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Atuais EHSs sdo desenvolvidos a partir da viséo (i) da organiza¢do hospitalar (EHR -
Electronic Health Record) ou (ii) do paciente (Personal Health System, Sistemas de Saude
Pessoal, tais como o GoogleHealth). Observa-se que a visdo do médico ndo é atendida
adequadamente nas modelagens de tais sistemas.

Assim, o projeto ClinicSpace tem como objetivo inovar na construcdo de EHS para
reduzir a intrusdo desses sistemas no ambiente hospitalar, dando ao médico o controle e
programagdo do sistema, adequando-o ao seu proprio estilo de trabalho. Dessa forma,
disponibiliza-se uma interface grafica intuitiva para programacao do sistema que o auxiliara
na realizacdo de suas atividades profissionais. A programacdo das atividades clinicas é
baseada no conceito de composicdo de tarefas associadas a elementos do contexto de
interesse do usuario. Logo, 0 médico ndo precisa ter consciéncia da estrutura computacional
existente, que atua em background, nem aprender e adaptar sua atividade a como o EHS esta
projetado — como ocorre atualmente. Este trabalho apresenta uma situacdo-problema para
auxiliar a descricdo da arquitetura para o auxilio as tarefas clinicas.

1.1 Situacdo Problema

Considere-se a seguinte situacdo: um medico trabalha em um hospital que tem um
sistema de gerenciamento computacional atuando de forma pervasiva e ubiqua. O médico
chega ao hospital e tem agendado uma rotina diéria de atividades para realizar, como o
atendimento a pacientes em seu consultério, visita (ronda) de rotina a seus pacientes
baixados para acompanhamento. Cada atividade tem uma rotina especifica para ser realizada,
a qual pode ser decomposta em um fluxo de subatividades.

A atividade de atendimento a pacientes pode ser decomposta em subatividades, por
exemplo: (i) verificagdo dos sinais vitais, tais como pressdo, batimentos cardiacos e
temperatura; (ii) verificacdo do historico de saude, identificando alergias e enfermidades
anteriores; (iii) analise de exames laboratoriais; (iv) diagnostico; (v) prescri¢do de receita.

O paciente, quando d& entrada no hospital, é identificado pela recepcéo e sensores
fisicos sdo acoplados ao seu corpo, para que suas fungdes vitais sejam monitoradas e sua
localizacdo e identificacdo sejam descobertas dinamicamente pelo sistema de informag&o do
hospital. Véarios recursos computacionais sdo utilizados pelo médico na execucdo de suas
atividades, tais como computadores pessoais e dispositivos mdveis.

As descricdes aqui presentes sdo atividades cotidianas de médicos, porém poucos
trabalhos relevantes de pesquisa procuram sistematizar estes desafios, abaixo segue alguns
trabalhos relacionados que contemplam computagdo ubiqua com atividades humanas em
diversos dominios.

1.2 Trabalhos Relacionados

O conceito de Computacdo Baseada em Tarefas foi introduzido pelo Projeto Aura [6].
Esse middleware é pro-ativo, ou seja, ndo ha a programacao de aplicagdes envolvidas por
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parte do usuario, o que leva ao aumento da interferéncia do sistema no ambiente. Considera-
se que 0s Usuérios tendem a rejeitar sistemas totalmente automatizados em ambientes
hospitalares. Ja no projeto Gaia [7], visualiza-se um futuro onde o espaco habitado pelas
pessoas é interativo e programavel. Assim, 0s usuarios podem interagir com seus escritorios,
casas e carros, para requisitar informacGes, beneficiarem-se dos recursos disponiveis e
configurar o comportamento de seu habitat. Porém, esse sistema visa elementos integrantes
de um ambiente de sala-de-aula e campus (educacdo). O projeto Task Computing [6]
disponibiliza um framework que visa capacitar o usuario a executar tarefas em aplicagoes,
dispositivos e servicos em ambientes pervasivos, o foco principal estd na infra-estrutra de
suporte a execugdo e gerenciamento dos servicos. Na area de Saude, o projeto Activity-Based
Computing [8] apresenta uma proposta para utilizacdo de Computagdo baseada em Tarefas
destinada a Ambientes de Salde.

Como se observa, nenhum desses projetos apresenta a visdo centrada no usuério
final (médico) defendida pelo projeto ClinicSpace. Este, além de permitir a modelagem das
atividades diérias realizadas pelo préprio usuério e a possibilidade de associagdo do contexto
de interesse do médico (descrito neste artigo), também utiliza sensibilidade ao contexto de
uma forma robusta, utilizando informac@es estaticas (pEHS) e dinamicas (sensores) para
melhor detectar as mudangas de contextos durante a realizacdo de uma atividade

O artigo apresenta os conceitos e elementos do sistema ClinicSpace (se¢éo 2) a partir
de uma situagdo-problema (se¢do 1.1), na qual se identificam alguns requisitos a serem
modelados para as atividades clinicas (se¢do 2.1), secdo 1.2 uma comparagao com 0S poucos
trabalhos relacionados. A secdo 3 apresenta os testes realizados. As consideragdes finais,
bem como trabalhos futuros sdo apresentadas na se¢éo 4.

2 Arquitetura ClinicSpace

Para permitir o suporte computacional a situacdo descrita e aos requisitos
identificados (secdo 2.1), esta-se prototipando uma arquitetura de software, chamada
ClinicSpace, integrando tecnologias e conceitos da Computacdo Mavel, Pervasiva e Ubiqua,
Programagdo Orientada ao Usudrio-final (End-User Programming) e Computagdo Sensivel
ao Contexto (Contex-Aware Computing).

A descricdo das camadas dessa arquitetura se da, neste artigo, a partir da visdo do
usudrio-final (médico) para realizar as atividades descritas na situacdo-problema, até a
camada de execucdo e gerenciamento do ambiente pervasivo pelo middleware EXEHDA
[4][9], que integra a arquitetura. Para que o médico possa utilizar a ferramenta no auxilio a
realizacdo de suas atividades diarias, o sistema ClinicSpace disponibiliza para ele a Interface
de Edicao de Tarefas e Contexto (IETC)[10], que lhe permite programar suas atividades.
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2.1 Requisitos das Atividades Clinicas

A érea clinica possui diversas caracteristicas dinamicas que tornam a construgdo de
EHS um desafio. Uma dessas caracteristicas é a mobilidade. Os profissionais precisam
deslocar-se pela institui¢do, e os sistemas devem garantir ao profissional rapido acesso aos
dados do paciente, em qualquer ponto do hospital. Logo, o0 EHR deve ter uma semantica
‘siga-me’ [3][9], desloca-se junto com o0 médico (migracdo) e adapta-se as situacdes onde se
encontra (contexto), além de ter acesso a uma base de dados pervasiva (always on, anytime,
anywhere, anydevice, anynetwork).

No cotidiano de um médico, as atividades podem sofrer interrupgdes, para realizagédo
de atividades emergenciais, e o retorno a ela quando possivel. A atividade pode ser delegada
a outro profissional para sua conclusdo. Para atender aos requisitos acima, acredita-se que
uma nova forma de projetar EHSs deve ser analisada. A arquitetura que se propde para
atingir esse objetivo € descrita a seguir.

2.2 Programacéo de Tarefas pelo Médico - Interface de Edicao de Tarefas e Contexto
(Programming Time)

Para permitir a programacdo pelo usuario-final, o sistema ClinicSpace modela
atividades clinicas através do conceito de composicao de tarefas e fluxos de execucdo, com
0 intuito de disponibilizar uma interface simples e intuitiva para a utilizacdo pelos médicos.
A IETC é a ferramenta de interagdo do médico com o sistema ClinicSpace. Esta deve estar
sempre disponivel (always on), em todo lugar (anywhere), a qualquer tempo (anytime) e com
qualquer dispositivo (any device), ou seja, tem uma funcionalidade pervasiva. Quando o
médico inicia o uso da ferramenta é montada automaticamente uma interface com base nas
suas tarefas ja programadas, como ilustra a Figura 1.

'\ v v :'ﬁ“ _
e - <

Figure 1: Interface de Edicdo de Tarefas.
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Nesta, para a atividade de Atendimento ao Paciente, 0 médico modela o fluxo de
tarefas necessérias, conforme a sua forma particular de realizé-la. Para a edicdo de uma
tarefa, ele tem a sua disposicdo, na IETC, um conjunto minimo, chamado subtarefas, as
quais podem ser selecionadas e arrastadas para comporem a tarefa, conforme o entendimento
do usuario. Por exemplo, para 0 médico X, a atividade de atendimento ao paciente inicia com
0 acesso as informagdes de sinais vitais, enquanto que o médico Y inicia vendo o histérico
do paciente. Para programar a funcionalidade desejada, o médico X seleciona o icone
correspondente a obter informacles, arrasta-0 para a area de edicdo, e associa-lhe as
entidades de contexto: paciente e dispositivo (ver se¢do 2.3). Para programar os demais
procedimentos, a metodologia é a mesma. Esse mecanismo € recursivo, uma tarefa pode ser
composta de outras tarefas e ndo somente de subtarefas. O médico informa também qual é o
fluxo de execucdo, criando associagdes entre as tarefas, ou seja, ligando uma a outra.

2.3 Execucdo das Tarefas Programadas (Run Time)

O médico interage com o ClinicSpace sempre através da IETC. Quando uma tarefa é
iniciada, por vontade do médico ou por gatilho de um elemento de contexto, sdo obtidas
automaticamente as informacdes de perfil do médico e sua localizacdo. Na realizagdo da
tarefa Atendimento ao Paciente, telas especificas vinculadas com cada subtarefa programada
(figura 2) sdo apresentadas de forma pro-ativas para simplificar a execucgdo, exigindo menos
interferéncia e atencdo do médico em termos de controle do sistema computacional. Assim,
uma definicdo ontoldgica da tarefa (ver secdo 2.6) é carregada e as subtarefas sdo
executadas.
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Figure 2: Modelagem do Contexto de Interesse.

A Figura 3 ilustra o diagrama de sequéncia para a tarefa de verificagdo do historico de
salde do paciente. Quando esta é iniciada, através da IETC, é chamada a subtarefa de
identificacdo do paciente (subTarefal). Baseando-se na localizacdo do médico, é
apresentada uma tela para a escolha de qual paciente 0 médico ira atender, caso mais de um
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de seus pacientes seja detectado no raio de deteccdo, no momento da realizacdo da tarefa.
Conhecendo qual paciente esta sendo atendida, a tarefa inicia a subtarefa busca de dados do
paciente (subTarefa2). Esta realiza uma chamada a uma aplicacdo especifica do pEHS -
pervasive Electronic Health System [11], que retorna dados contextualizados do histérico do
paciente. Por exemplo, 0 médico associou a essa subtarefa os elementos de contexto perfil e
dispositivo. Assim, as informacBes retornadas sdo somente as de seu interesse e cuja
visualizagdo sera adaptada a capacidade de visualizacdo do dispositivo, em uso pelo médico,
no momento. As demais subtarefas do cenario proposto se relacionam com 0S mesmos
subsistemas e servicos da arquitetura, que, por motivos de espaco, ndo serdo detalhados.
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DC ” EXEHDA I pEHS ]
MEDICO T T T
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Figure 3: Diagrama de Sequéncia da execucdo da tarefa de Atendimento ao Paciente.

24 O modelo de Tarefa (Infra-Estrutura Computacional de Suporte)

O termo tarefa é sinénimo de atividade que se refere ao processo realizado por
humanos de forma colaborativa, coordenada, distribuida, em um espaco determinado. A
Teoria da Atividade humana modela-a com seis componentes: sujeito, objeto, ferramentas,
regras, comunidade e colaboracdo [12]. Aplicando ao ambiente clinico o modelo genérico
proposto pela Teoria da Atividade, tem-se 0 médico atuando como o sujeito, que tem por
objetivo diagnosticar e/ou tratar o paciente que, por sua vez, atua como objeto da atividade.
Para realizar a atividade, o médico utiliza ferramentas, as quais consistem em registros,
procedimentos, equipamentos e recursos. Essa mediagdo segue regras especificadas através
de guias clinicos [13].

Ao modelar essas nogdes no sistema ClinicSpace, a atividade clinica foi decomposta
em um conjunto de tarefas — definidas como atividades que tem o auxilio de recursos
computacionais. As tarefas podem ser modeladas usando o conceito de composicéo, tendo
como ponto de partida as subtarefas — conjunto basico de aplicagbes projetadas e
disponibilizadas pelo sistema ClinicSpace. As subtarefas foram categorizadas como: (i)
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identificacdo, subtarefas que permitem identificacdo automética de profissionais e pacientes;
(ii) busca, subtarefas responsaveis por recuperar informacGes de profissionais e pacientes;
(iii) preenchimento, subtarefas responsaveis pelo registro de informacGes dos pacientes no
pEHS; (iv) visualizacdo, subtarefas que permitem a visualizacdo das informacdes dos
pacientes.

Como visto, o usuario interage com o sistema, personaliza suas tarefas, as quais sdo
armazenadas vinculadas a esse usuario. Assim, cada médico tem um conjunto de tarefas
vinculadas ao seu perfil. Estas tarefas, inicialmente, sdo projetadas a partir de um conjunto de
11 tarefas basicas disponibilizadas na IETC [10]. Essas subtarefas foram determinadas a
partir do estudo de Laerum and Faxvaag que definiram as tarefas mais comuns no ambiente
hospitalar [13]. As tarefas ClinicSpace sdo modeladas como elementos dindmicos, e de
definigdo recursiva, que podem conter (i) subtarefas ou (ii) uma tarefa inteira composta por
subtarefas, e contida em outra tarefa de propésito mais abrangente.

identificagdo
do Pacients
Atendimentoao
Paciente
Terifi _v
erificacio Anafise

Histdrico de E
- HBITIES
Saide

Meédico
-Perfil
-Lacalizaghio

Prescricao
Receitas

Diagnastica
Doengas

Busen
infarmagies
Paciente pEHS

Figure 4: Representacdo-exemplo do relacionamento entre as tarefas e sub-tarefas.

Quanto mais abrangente for a tarefa, menos recursos fisicos ela utiliza, pois somente
as subtarefas tem codigo computacional a ser executado. As subtarefas sdo os nos finais do
grafo. Por exemplo, na figura 4, a tarefa Atendimento ao Paciente faz o sincronismo
necessario entre as subtarefas Identificacdo do Paciente e Verificacdo de Historico de Salde.
A tarefa controla as informagdes necessarias para iniciar suas subtarefas; considerando a
figura 4, a subtarefa de Verificacao de Historico de Saude ndo pode ser iniciada antes que a
subtarefa de Identificacdo do Paciente retorne com o paciente que 0o médico deseja, desta
forma, sabendo qual o paciente que esta sendo atendido, é possivel iniciar as outras
subtarefas (Analise de Exames, Diagnostico de Doencas, Prescricao de Receita).

2.5 O modelo de Contexto

A modelo de contexto proposto neste trabalho foi baseada nos estudos de
Henricksen, Indulska, e Rakotonirainy [14][15], os quais propuseram artefatos que
contemplam a modelagem de elementos de contexto gréfica, ontoldgica e orientados a
objetos. A representacdo genérica do contexto clinico é ilustrada na figura 5, onde o
diagrama ndo expressa o tipo de informagdes trocadas entre os elementos, devido a este ndo
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serem contemplados pela UML.

Na figura 5, percebem-se as relacBes entre os elementos de contexto, onde paciente
estd sendo monitorado pelos sensores de sinais vitais, por exemplo. O médico tem uma ou
vérias atividade a realizar e, para isso, utiliza algum dispositivo (mével ou fixo) com
recursos obtidos no ambiente, os quais sdo disponibilizados de acordo com o seu perfil.
Deste modo, todos os elementos de contexto derivam de uma classe genérica, a qual
encapsula os comportamentos pertinentes a todos os elementos de contexto [16].

Tarefa Elementos Contexto

1
/”’/’_‘v ! J‘q“h"""n
Perfil |— "] Tempo

Dispositivo Recurso

L li Sensor

. e 4
3 o

Medico

Facisnts

Atuador

Figure 5: Modelagem do contexto clinico

A modelagem do contexto onde a aplicagdo pervasiva (tarefa) ira executar é
necessaria para que a mesma conheca 0s elementos de contextos existentes em um espaco
pervasivo que sdo relevantes para ela. A proposta de um modelo genérico de contexto clinico
(i) alavanca a integracdo de elementos de contexto em uma aplicacdo pervasiva, tal
contribuicdo é evidenciada principalmente pela escassez de trabalhos em Engenharia de
Software em Computacdo Ubiqua, somando-se a area clinica, (até o momento ndo foram
encontrados trabalhos com estd abordagem - modelagem de contexto clinico) (ii) evita um
grande overhead de controlar todo o contexto de um ambiente, pois possibilita que a
aplicagdo conhecga quais elementos de um ambiente ela devera levar em conta, quando sua
execucdo distribuida estiver monitorando uma atividade em um ambiente especifico.

2.6 Descricdo Ontolégica da tarefa e contexto

Como visto, no sistema ClinicSpace, as atividades sdo decompostas em tarefas e
subtarefas, programada pelo usuério de acordo com a forma particular de cada individuo
realiza-la (personalizagdo). As tarefas tem descricdo ontologica e sdo implementadas
diretamente como objetos Java, gerenciados pelo ambiente pervasivo definido na arquitetura
de software que suporta o sistema ClinicSpace. Na ontologia que descreve cada tarefa é
especificado o seu contexto, o qual é responsavel por manter os elementos de contexto
associados as tarefas e o vinculo com seu dono (médico). Esta ontologia de tarefas e contexto
foi modelada usando a ferramenta Protégé (http://protege.stanford.edu) que gera um arquivo
OWL-DL, com a estrutura semantica original dos conceitos.
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A figura 6 apresenta a taxonomia ontoldgica que representa 0s conceitos Médico,
Tarefa e Contexto. Este grafico foi gerado através do plugin OntoGraf. Na figura, algumas
relacGes entre as classes foram omitidas para melhor compreensdo da ontologia. A Tarefa é
sensivel a um Contexto, sendo a propriedade eSensivel uma propriedade funcional
(determina que somente existe um individuo Contexto vinculado ao individuo Tarefa) entre
Tarefa e Contexto. Uma Tarefa contém a propriedade temSubTarefas que realiza uma relagéo
com outros individuos Tarefa; criando, assim, o conceito que uma tarefa em determinado
momento pode ser subtarefa de outra tarefa. Por fim, uma Tarefa tem uma relacdo com
Médico determinando seu dono. Deste modo, médico é dono (propriedade dono) de uma ou
varias tarefas, e uma tarefa tem um dono (propriedade inversa temDono). A classe Contexto
representa todos os elementos de contexto descritos anteriormente, cada qual com relacBes
especificas entre eles, tais relagdes sao: (i) propriedade eMonitorado que representa a relagédo
entre Paciente, Médico e os Sensores que monitoram seus sinais vitais; (ii) propriedade
monitorado que realizada a relacdo inversa com eMonitorado, descrevendo quais pacientes e
médicos o sensor esta coletando os dados; (iii) propriedade temLocalizacao que descreve a
relacdo entre Localizacdo e as classe Recurso, Paciente e Médico, fornecendo as
coordenadas da localizagdo de cada individuo relacionado. A geracdo de individuos do tipo
Tarefa e Contexto utilizando a propriedade eSensivel faz a associacdo destes individuos.

temSubTarefas
temDono Dispositivo

eDono
eSensivel

[_ Contaxlo
Sensor

subClasse Localizacao I

temLdcalizado
subClasse  subClasse  subClasse

monitora 4‘
eMonitorado |

I Paciente ] [ Tempo l i leurso ]

Figure 6: Representacdo grafica do modelo ontoldgico de tarefa e contexto

Para o médico programar o contexto de uma tarefa, basta ele selecionar quais
individuos de um contexto é de seu interesse e associar a uma tarefa especifica. Sendo assim,
no momento da execucdo da tarefa pelo seu dono, tem-se a informacédo a quais elementos de
contexto ela deve ser sensivel, sendo o gerenciamento desse contexto realizado de forma pré-
ativa pelo ClinicSpace.

O ClinicSpace, quando acionado de forma explicita (usando a IETC) ou implicita
(alteracdo detectada de elementos de contexto associado a tarefas com disparo), carrega as
instdncias das tarefas contendo as relagBes existentes entre seus elementos. Desta forma,
quando é adicionado mais de uma subtarefa ou elemento de contexto na tarefa, estas sdo
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instancias desses elementos que, apds a modelagem ser salva pelo médico, sdo armazenadas
no arquivo OWL de tarefas personalizadas pelo médico.

A figura 7 ilustra, de forma gréfica, uma instancia de individuos da ontologia
correspondentes a situacao-problema (secéo 1.1), onde o individuo Medico_Alencar é dono
de um tarefa que contém cinco subtarefas, as quais, respectivamente, contém um contexto
vinculado.

| # Modos Nencar |

[(# commano s ] ;

[ # cosaers
(Y ——
I # Pacianie_loss L
A A i
— ]

# DBatimentoaCardl
acos

Figure 7: Representacdo gréafica das instancias e relacionamentos contidos em uma Tarefa.

2.7  Componentes da Arquitetura

A arquitetura de software ClinicSpace (Figura 8), é composta por (i) Interface de
Edicdo de Tarefas e Contexto (IETC), (ii) Sistema Gerenciador Distribuido de Tarefas
(SGDT)[14], (iii) bases de suporte: banco de dados de contexto, banco de dados pervasivo
de informacGes do paciente (iv) pEHS — sistema pervasivo de informacfes em salde, (V)
Middleware EXEHDA[9] de gerenciamento do ambiente pervasivo.

Conforme ilustra a figura 8, a arquitetura ClinicSpace prové ferramentas para que o
médico possa, através de uma interface simples, programar 0s suportes computacionais as
suas atividades e seu fluxo de trabalho. Para tal, o Sistema Gerenciador Distribuido de
Tarefas (SGDT)[19] faz a mediacéo entre o Middleware de controle de ambientes pervasivos
(EXEHDA), os Sistemas Eletronicos de Salde Pervasivos (pEHS), as bases de dados e a
Interface de Edicdo de Tarefas e Contexto, provendo o acesso as informacdes de forma
transparente, de acordo com as tarefas programadas pelo usuario. O SGDT é implementado
seguindo a linha de modularizagéo existente no EXEHDA,; assim, implementa modulos que
disponibilizam servigos, que sdo gerenciados pelo Servico de Execugdo Distribuicdo do
EXEHDA [18].
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O SGDT [19] ¢ constituido pelos servicos: (i) Servico de Acesso as Tarefas (SAT) -
carrega as tarefas ja modeladas pelo médico (ontologia); (ii) Servico de Contexto para
Tarefas (SCT) - acessa 0 banco de dados de contexto e constr6i um link para busca de
informacdes, em tempo de execucdo, providas pelos sensores administrados pelo EXEHDA
[6], bem como as chamadas de funcdes relativas ao pEHS [8]; (iii) Servico de Acesso a
Tarefas Ativas (SATA) - prové a possibilidade de interrupcdo e retomada de execucdo de
tarefas pelo usuério, bem como migracdo de tarefas entre os dispositivos utilizados pelo
usuario; (iv) Servico de Gerenciamento de Tarefas (SGT) - atua como uma camada
mediadora entre a aplicacdo e os demais servicos, sendo construido com base no design
patterns Facede[20], onde realiza a abstracdo de todos os servigos para a interface gréfica.

Usudrio Final
INTERFACE DE EDICAO DE TAREFAS E CONTEXTO
{IETC)
[ 3

SGDT

R
Taretas

o o)) )

| EXEHDA |

Figure 8: Arquitetura ClinicSpace

2.8 Middleware de Gerenciamento do Ambiente Pervasivo — EXEHDA

O Middleware EXEHDA [9] prové os servigos de mais baixo nivel da arquitetura
proposta, abstraindo do programador de subtarefas e aplicacbes pEHS a dinamicidade e
heterogeneidade do ambiente pervasivo, o controle da adaptacdo, a mobilidade fisica e l6gica
de recursos, a portabilidade e conectividade no tratamento de conexdes e desconexdes
realizadas por dispositivos de acesso sem fio. EXEHDA disponibiliza servigos para o
gerenciamento pervasivo de ambientes, destacando-se: (i) Acesso Pervasivo - gerencia a
base de dados da aplicagdo (BDA), para disponibilizacdo de dados e codigo de cunho mais
abrangente, ndo pertencente a usuarios especificos (ex: banco de dados do contexto e pEHS).
Também gerencia o ambiente virtual do usuario (AVU), para a disponibilizacdo de dados
particulares vinculados a usuarios especificos (exemplo, tarefas modeladas) em qualquer
lugar, a qualquer momento, com qualquer dispositivo; (ii) Execu¢do Distribuida - prové a
possibilidade de execucdo distribuida dos servicos e aplicaces; (iii) Comunicacao - gerencia
a troca de mensagens e a descoberta dindmica de outros servigos e recursos separados
geograficamente, bem como o tratamento das desconexdes existentes em um ambiente
pervasivo, devido a infraestrutura de hardware sem fio; (iv) Servico de Contexto e
Adaptagdo - prové a infraestrutura para o gerenciamento dos elementos do contexto,
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disponibilizando através do processo de subscricdo (inscricdo para recebimento de
informacdo desejada) os dados coletados pelos sensores.

3  Testes e relato do trabalho

Os testes realizados constituiram-se na geragdo de um ambiente sintético e
controlado para busca de resultados de escalabilidade. O Ambiente de testes foi configurado
gerando um nodo base do EXEHDA, responsavel pelo gerenciamento da célula
(Processador: Intel Core 2 Duo; memdria: 2 GB; Java versdo 1.6.0_18) onde sdo mantidas as
descri¢bes ontologicas das tarefas (acessadas pelo SAT) e Banco de Contexto. O nodo
cliente (Processador: AMD 2.20 GHz; meméria; 2 GB; Java versdo 1.6.0_18) é usado pelo
usudrio para executar suas tarefas. Para simular o funcionamento dos servigcos foram
implementadas as tarefas mencionadas na situagdo-problema. Sendo assim, os testes de carga
foram realizados na medicdo do tempo que o SAT utilizou para realizar o carregamento da
ontologia. Iniciou-se com a ontologia contendo somente uma estrutura de individuos
(médico, tarefa e contexto). O arquivo OWL atingiu o tamanho de 13KB. Buscando-se gerar
uma ontologia com um tamanho significativo para verificar o impacto no ClinicSpace, foi
gerado outros arquivos até chegar em um arquivo OWL com média de 5MB, resultando em
640 médicos e suas relacGes (tarefas e contexto).

Na figura 9(a), o arquivo contendo uma instancia da ontologia, que corresponde a
um médico (IM - 13KB), expressa num arquivo OWL de 13 KB, demorou para ser
carregada em 2654 ms. Nota-se que o tempo inicial para o carregamento da ontologia pelo
SAT é em torno de 2,5 segundos - custo inicial. O grafico mostra que, mesmo aumentando
383 vezes o tamanho da ontologia, 0 tempo para carga ficou em 7,9 segundos, mostrando que
a ontologia pode ser extremamente grande e, mesmo assim, ter um custo inicial e final
aceitavel, porém perceptivel ao usuario final.

(a @TEMPO (ms) (b @TEMPO (ms)
8000 3000
7000 2500
6000
5000 2000
4000 1500 ==
3000 =
2000 — 1000 =
1000 1 N 500 £ o= . == 1 =
0 === oe B B B B S B B
113MKB ;‘m{ 12:3'(5 :fs'\;n; :fslrl(s 11;':8“"“ 2342:1'?(3 azgm- IM-13k8  10M-  20M-  40M-  80M-  160M-  320M-  640M-
?c 82KB 161KB 316KB 613KB 1248KB 2431KB 4971
3000 —— TEMPO (ms)|
2500
2000
1500
1000
500
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Figura 9: Grafico do tempo médio para inicializacdo do SAT.
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Na figura 9(b) sdo apresentados os resultados obtidos com a mesma instancia do
EXEHDA, ou seja, foi inicializado o EXEHDA uma Unica vez, depois as ontologias foram
carregadas sob demanda dos nés clientes, onde cada indice do gréfico foi uma solicitacdo de
um no cliente a mesma instancia do EXEHDA. Nota-se que 0 custo inicial de carregamento
da ontologia permanece. No entanto, o proximo carregamento diminui em cinco (5) vezes o
valor inicial, apesar de a ontologia carregada ser seis (6) vezes maiores que a inicial. O
altimo carregamento, mesmo sendo realizado por um arquivo trezentas e oitenta e trés (383)
vezes maior que o arquivo inicial, ainda ficou com 337ms abaixo do carregamento inicial da
ontologia. Esses dados levam a conclusdo que a melhor abordagem é sempre manter o
EXEHDA em execucao — essa situacdo é natural para um middleware de gerenciamento de
ambiente pervasivo.

Procurando melhorar o tempo de carga da ontologia, buscou-se a separacdo de cada
instancia do individuo médico com suas tarefas e contextos correspondentes, portanto,
gerando uma ontologia para cada médico. Esta ontologia é copiada para 0 Ambiente Virtual
do Usuario (AVU) quando um médico passa a existir como usuario do ClinicSpace. Desta
forma, sempre que o médico vai modelar ou executar suas tarefas, somente neste momento o
ClinicSpace faz o carregamento da ontologia correspondente ao médico, evitando o
desperdicio de tempo com a carga de partes de uma ontologia que talvez ndo seja utilizada.

Para testar essa solucdo, foram geradas 10 ontologias do mesmo tamanho,
simulando 10 usuarios utilizando a ferramenta. Levando-se em conta o Gltimo resultado, foi
mantido o EXEHDA em execucdo e instanciado pelos nos clientes dez (10) aplicacdes,
carregando dez (10) ontologias semelhantes, porém sendo arquivos OWL diferentes.

Na figura 9(c) sdo apresentados os resultados obtidos ap6s a separagdo e
inicializacdo de cada ontologia de acordo com cada usuario. Nota-se que o custo inicial de
carregamento na primeira vez da ontologia é sempre o mesmo. Neste momento, foi
constatado que as bibliotecas do Protégé inserem um custo inicial e, ap0s sua primeira
execucdo, mantém o0s objetos estaticos na memdria. Apds o primeiro carregamento, 0s
demais se mantiveram oscilando entre 320ms e 91ms, mostrando que a abordagem de gerar
uma ontologia por usuario é a mais satisfatoria.

Segundo Bettinia [21], a modelagem ontoldgica de contexto prové claras vantagens
em termos de expressividade e interoperabilidade, porém problemas de desempenho gquanto
ao processamento com OWL-DL ja foram confirmados por avaliacbes experimentais de
utilizacdo do contexto em diferentes ontologias baseadas em arquiteturas. Assim, verifica-se
que a execucdo on-line da ontoldgica apresenta problemas de escalabilidade, especialmente
quando a ontologia é povoada por um grande nimero de individuos. Os testes realizados
confirmam esse problema, porém a solucdo aqui proposta buscando utilizar a ontologia
juntamente com objetos Java se mostrou bastante satisfatéria, como demonstra os gréaficos.
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4  Conclusao

A Computagdo Ubiqua/Pervasiva aplicada a hospitais torna esses ambientes mais
inteligentes e centrados no usudrio-final. Para tanto, é necessario pesquisas em diferentes
areas, como modelagem de contexto, gerenciamento do contexto e programacéo orientada a
atividades. O projeto ClinicSpace constréi uma infra-estrutura para que o médico possa
tornar o sistema o mais proximo possivel da sua realidade e necessidade (personalizac&o) e,
assim, espera-se diminuir a rejeicao desses profissionais em relagdo a utilizacdo de sistemas
computacionais para o auxilio nas suas tarefas diarias. Visando a prototipacdo de uma
arquitetura para utilizacdo em um hospital do futuro, adicionam-se os conceitos e tecnologias
da Computacdo Ubiqua de forma a reduzir a interferéncia direta da computagdo nas
atividades cotidianas dos médicos. A modelagem de Tarefas Clinicas e Associacdo de
Elementos de Contexto a Interface de Edigdo de Tarefas visam criar abstrac6es de alto nivel
que melhor representem as atividades executadas diariamente pelos profissionais no cuidado
de seus pacientes. Assim, os médicos podem adicionar suas préprias preferéncias,
experiéncia e conhecimentos para a criagdo, definicdo e personalizacdo das tarefas.

Os trabalhos futuros propostos no projeto ClinicSpace abrangem: (i) testes de
usabilidade em um ambiente real, (ii) compartilhamento de tarefas entre outros médicos, para
que seja possivel a interrupcdo de uma tarefa e delegacdo da mesma para outro médico até o
seu término, (iii) pesquisa de mais entidades/elementos de contexto para que o poder de
sensibilidade da tarefa ao contexto aumente gradativamente com cada elemento adicionado.
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