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Abstract

Ubiquitous medicine aims to provide healthcare ser-
vices at any time, without restriction of location, enhanc-
ing the mobility of health professionals. Considering this
premise, in this paper we propose a software architec-
ture model that integrates sensors and computing devices
(mobile or fixed) in a ubiquitous environment, providing
context-awareness service. This model, called uMED", uses
semantic processing technologies in the contextual informa-
tion acquisition and processing. To evaluate the uMED, we
present a case study related to clinical monitoring of pa-
tients.

1 Introducao

A computagdo ubiqua (Ubicomp) prevé acesso a sis-
temas de informacgao, independente de tempo, localizacdo
e equipamento. Essa premissa vem sendo materializada
pela disseminacdo de dispositivos portateis, com acesso
a redes sem-fio. Nesse sentido, o uso da Ubicomp vem
sendo potencializado em diversas dreas do mundo real,
ampliando a usabilidade das aplicacdes tradicionais. Na
drea médica, diversas atividades podem ser atendidas por
aplicacOes ubiquas, como telemonitoramento, diagnésticos
remotos, segunda opinido, juntas médicas, Home Care, sis-
temas de prontudrio eletronico, etc. Esse cendrio caracteriza
uma integracao entre medicina e Ubicomp, e vem sendo de-
nominado de medicina ubiqua [5].
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Uma das motivacdes centrais para medicina ubiqua é
a necessidade de ambientes computacionais que oferecam
suporte a mobilidade dos profissionais de saide. A mo-
bilidade dos médicos, especialmente, é algo inerente a
propria profissdo. Além desse carater ndmade do médico,
a atividade médica é bastante fragmentada, estando su-
jeita a interrupcdes durante sua execugdo, uma vez que
médicos passam pouco tempo em cada local ou atividade.
Dessa forma, mecanismos que facilitem a continuidade das
atividades durante seus constantes deslocamentos tendem a

melhorar a produtividade dos mesmos [17].

As aplicagdes ubiquas na drea de medicina sdo caracteri-
zadas por apresentarem contextos de execu¢do dindmicos
e de composi¢cdo heterogénea, com elevado grau de mo-
bilidade dos seus principais atores (médicos, pacientes,
paramédicos, entre outros). Nesse sentido, a computagio
sensivel ao contexto € um paradigma computacional que se
propde a permitir que as aplicagdes tenham acesso e tirem
proveito de informagdes contextuais que digam respeito
as computacdes que realizam. A constru¢do de sistemas
sensiveis ao contexto permanece uma tarefa complexa
com custo elevado para desenvolvimento, manutengdo e
reaproveitamento de c6digo. Dentre os motivos que levam
a essa situac@o destaca-se a falta de uma apropriada in-
fraestrutura de suporte as aplicagdes que atendam a estas
demandas [7].

Na construcdo de aplicagdes ubiquas sensiveis ao con-
texto uma série de funcionalidades devem ser providas,
abrangendo desde a aquisi¢cdo de informagdes de contexto, a
partir de um conjunto de fontes heterogéneas e distribuidas,
até a representagdo dessas informacdes, armazenamento,
processamento e raciocinio para seu uso em tomadas de
decisdo. Para reduzir essa complexidade, tem-se obser-



vado o emprego de infra-estruturas de suporte as aplicacdes,
que passam a ser responsaveis pelo provimento destas fun-
cionalidades [2].

Assim, na perspectiva de suprir estas funcionalidades,
a arquitetura de software proposta neste artigo, denomi-
nada uMED (ubiquitous MEDicine), visa prover suporte as
aplicacdes ubiquas sensiveis ao contexto da drea de medi-
cina através do gerenciamento das informacdes contextuais
do ambiente, coletando dados de contexto de diferentes na-
turezas, analisando essas informagdes como varidveis inde-
pendentes ou combinadas e disponibilizando-as para que as
aplicacdes possam utiliza-las, em fung@o de seu contexto de
interesse, nos processos de reag@o as variacdes no meio. O
modelo proposto tem como premissa central a integracao
de tecnologias semanticas nas tarefas de processamento
das informacdes de contexto. O uMED estd inserido nos
esforcos de pesquisa do projeto Pertmed e desenvolve-se no
ambito do grupo de pesquisa G3PD?.

O artigo estd organizado da seguinte forma: a secdo
2 apresenta a concep¢do do uMED. A secdo 3 mostra a
modelagem do uMED, destacando o modelo proposto para
representacdo do contexto e a arquitetura de software pre-
vista. A secdo 4 destaca um estudo de caso. A se¢do 5 sin-
tetiza os trabalhos relacionados e os compara com o uMED.
Por fim, a se¢@o 6 apresenta as consideracdes finais.

2 Concepcao da Proposta

A concep¢ao do uMED considera a premissa do mesmo
ser integrado ao middleware EXEHDA [9]. As aplicagdes
do ambiente gerenciado pelo EXEHDA sio, por natureza,
distribuidas, moveis e adaptativas ao contexto, estando
disponiveis a partir de qualquer lugar, todo o tempo. O am-
biente ubiquo, gerenciado pelo middleware, é formado por
células compostas por: (i) um EXEHDAbase, responsdvel
por todos os servigos basicos da célula; (ii) EXEHDAnodos,
sdo os equipamentos de processamento disponiveis no am-
biente; e (iii) EXEHDAmob-nodos, sdo os ndés do sistema
passiveis de portabilidade.

As tecnologias de Web Semantica sdo empregadas
pelo uMED nas funcionalidades de aquisi¢do, processa-
mento e disponibilizacdo das informagdes contextuais, con-
siderando as premissas de elevada heterogeneidade e esca-
labilidade da computacdo ubiqua.

A decisdo pelo emprego de tecnologias de Web
Semantica, particularmente ontologias, na concep¢io do
uMED se deve ao fato destas: (i) propiciarem uma maior
expressividade na defini¢do do contexto; (ii) possibilitarem
a realizacdo de inferéncias a partir das informacdes de
contexto; (iii) viabilizarem facilidades de reutilizacdo e
extensibilidade por novas aplicacdes ou novas situacdes
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de contexto. Além disso, a literatura registra um cresci-
mento na utilizacdo de tecnologias de Web Semantica no
desenvolvimento de aplicacdes ubiquas, com o objetivo
de modelar e processar as informacdes referentes a essas
aplicacdes [15, 18, 16, 8, 1].

As principais tecnologias de Web Semantica utilizadas
pelo uMED sao: (i) linguagem OWL-DL (Web Ontology
Language - Description Logics) [10] para definir e instan-
ciar ontologias, com maxima expressividade, mantendo a
computabilidade e a decidibilidade; (ii) API Jena [4] para
manipula¢do de ontologias e realizacdo de inferéncias sobre
as mesmas; e (iii) linguagem SPARQL (SPARQL Protocol
And RDF Query Language) [13] para consulta em ontolo-
gias.

3 Modelagem do uMED

Esta secdo apresenta o modelo proposto para
representacdo de contexto do ambiente ubiquo, bem
como a arquitetura de software concebida para o uMED.

3.1 Representacao do Contexto

Para a modelagem das informagdes contextuais proces-
sadas pelo uMED sao utilizadas ontologias [6]. Estas
sdo empregadas sob duas perspectivas: (i) representaciao
semantica dos dados contextuais e; (ii) estabelecimento
de relacdes entre os mesmos, possibilitando a realizacio
de inferéncias. Com isso, pretende-se contribuir para
qualifica¢do das informacdes contextuais adquiridas e no-
tificadas pelo uMED.

A construgdo da ontologia utilizada pelo uMED emprega
a metodologia proposta por [11]. O modelo ontolégico
inclui a ontologia denominada OntContext (Ontologia da
Situacdo do Contexto), que representa os contextos coleta-
dos, os contextos notificados e as instancias dos contextos
de interesse das aplicacdes (vide Figura 1).

A arquitetura de software prevé gerentes autdnomos e
cooperantes para a realizacdo de tarefas de manipulacdo e
deducdo sobre o contexto. Na perspectiva da arquitetura, as
ontologias sdo usadas para representar o ambiente ubiquo,
descrevendo as entidades envolvidas e suas respectivas pro-
priedades. Neste sentido, elas definem, principalmente, os
diferentes tipos de aplicacgdes, servigos e dispositivos. Além
disso, as ontologias sdo utilizadas na descri¢do de padrdes
para informag¢des médicas, como por exemplo: temperatura
corporal e pressdo arterial.

A OntContext contempla a seguinte estrutura de classes
e sub-classes:

e Classe *Sensor’: contém as instancias dos sensores que
participam do sensoriamento do ambiente ubiquo.
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Figura 1. ontologia OntContext

e (lasse "Contexto’: armazena os dados coletados pelos
sensores no Repositério de Informacdes Contextuais
(RIC), localizado na arquitetura de software do uMED.

e (Classe ’Contexto_Notificado’: persiste os contextos
notificados, processados e deduzidos pelo Motor de In-
feréncia da arquitetura de software.

e Sub-classes ’ContextoNotificado_Sensor’ e ’Con-
textoNotificado_Deduzido’: registram seus dados no
Repositério de Contextos Notificados (RCN).

e Classe ’Contexto_Interesse’ e sub-classes ’Sen-
sor_Public’ e ’Contexto_Deduzido’: instanciam as
aplicacdes, os parametros operacionais de publicagcao
dos sensores e as regras de deducdo definidas pelo
desenvolvedor para processamento no Motor de
Inferéncia.

3.2 Arquitetura de Software

O uMED tem como premissa tratar as informacdes
adquiridas por sensores, notificar as partes interessadas con-
forme as regras de tratamento de contexto utilizadas pelas
diferentes aplicagdes, e possibilitar que os sensores e/ou os
atuadores possam ser ativados, desativados, configurados e
consultados a qualquer hora de forma ubiqua, além de per-
mitir alteragdes das regras de tratamento de contexto du-
rante a execugdo das aplicacdes.

A arquitetura de software proposta para o uMED, apre-
sentada na Figura 2, € dirigida por contextos de interesses,
0s quais sdo responsdveis por especificar os aspectos que
devem ser considerados nos procedimentos de monitoracio
do ambiente ubiquo, de interpretagdo dos dados capturados
e os respectivos procedimentos associados.

Nos contextos de interesse das diversas aplicagoes,
que alimentam a arquitetura de software do uMED, estao
definidas as informagdes contextuais a serem adquiridas pe-
los sensores e processadas (traduzidas e deduzidas) pela
arquitetura, bem como os comandos empregados no con-
trole dos atuadores. Essas especificacdes sao relacionadas
por aplicagdo, componente e adaptador, considerando os
seguintes pardmetros e regras: (i) instanciacdo dos atuado-
res e sensores que participam das aplicagoes; (ii) pardmetros
operacionais para controle da ativacdo, da desativagdo,
bem como da configuragdo dos sensores e/ou atuadores;
(iii) especificacdo do nimero maximo de registros pelos
sensores a serem armazenados no repositério contextual.
Ultrapassando este nimero, os valores mais antigos cole-
tados pelos sensores sdo apagados; (iv) regras de deducdes
sobre os dados adquiridos pelos sensores; e (v) regras de
deducdes sobre os dados utilizados para controle dos atua-
dores (dados de ativag@o).

A arquitetura de software é composta por cinco médulos:
Gerente de Atuacdo, Gerente de Aplicacdes, Gerente de
Borda, Gerente de Comunicacdo e Servidor de Contexto.
Os servicos da arquitetura sdao autdnomos e cooperantes
e possibilitam a coleta de dados, assim como o controle
da ativagdo, desativacdo e configuragdo de atuadores. A
arquitetura conta com diversos repositérios de dados, os
quais sdo atualizados e/ou consultados durante a operagcao
da mesma.

Gerente de Atuacao

O Gerente de Atuacdo € responsdvel pelo controle da
ativacdo, desativacdo e configuragdo dos atuadores empre-
gados pelas aplica¢des gerenciadas pelo uMED. Esse ge-
rente trabalha com duas abordagens distintas: Atuagdo
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Figura 2. Arquitetura de Software

Manual e Atuacdo Automatica.

Compreende-se como uma atuagdo manual aquela que é
disparada pelo usudrio da aplicag@o a qualquer instante, por
exemplo, um profissional de saide deseja ativar um dispo-
sitivo qualquer ou alterar algum parametro operacional do
mesmo. Os dispositivos podem ser de geréncia ambiental,
tais como: aquecedores, umidificadores, alarmes, luzes de
sinalizacdo, bem como relacionados a demandas médicas:
aparelho de oxigénio, bomba de infusdo, ventilador pul-
monar, dentre outros.

A atuagdo automatica € disparada através de notificacoes
produzidas pelo Servidor de Contexto, ou seja, o processa-
mento de um determinado contexto de interesse pode im-
plicar a ativacdo e/ou desativagc@o e/ou configuracido de um
dispositivo. Os parametros operacionais necessdrios para
atuacdo sdo definidos no préprio Servidor de Contexto.

Para tratamento da perda de conexdo entre o Gerente de
Atuacdo e o Gerente de Borda, existe um mecanismo de
bufferizacdo dos comandos emitidos (RTCA - Repositério
Temporario de Comandos de Atuagdo), conforme mostra a
Figura 2, o qual se vale de um parametro do tipo time-to-live
para avaliar quais dos comandos ainda tem sentido serem
tratados pelo Gerente de Borda.

Profissionais de Saude

e Pacientes/Familiares

Gerente de Aplicacoes

O Gerente de Aplicacdes € responsdvel por disponibilizar
ao usudrio final as aplicagdes que estdo sendo gerenci-
adas pelo uMED. O Gerente de Aplicacdes trabalha com
duas abordagens distintas: (i) componentes de software
das aplicagdes assincronos ao contexto; (ii) componentes
de software das aplicagdes sincronos ao contexto. Am-
bas abordagens possuem caracteristicas complementares na
defini¢@o das aplica¢des ubiquas do uMED.

Os componentes de software das aplicacdes sincronos
ao contexto sdo destinados ao monitoramento de sinais vi-
tais de pacientes ou do ambiente relacionado aos mesmos,
emitindo de forma automatizada, diferentes niveis de aler-
tas, em funcdo dos dados coletados, para os profissionais de
saude. Por sua vez, os componentes assincronos ao contexto
viabilizam as seguintes funcionalidades: (i) manipulagdo
instantinea de sensores e atuadores; (ii) atuagdo no ambi-
ente ubiquo através de alteragdes nas configuracdes ope-
racionais dos atuadores; (iii) concessdo ao usudrio da
aplicacdo da possibilidade de criar relatérios personaliza-
dos.

Gerente de Borda

O Gerente de Borda é responséavel pelo primeiro proces-
samento dos dados capturados pelos sensores, bem como
o tratamento final das informagdes utilizadas para controle
dos atuadores. Os dados adquiridos pelos sensores passam
por vérias etapas, nas quais sao feitos tratamentos em niveis
crescentes de abstracdo, culminando com a persisténcia dos
mesmos no RTDC (Repositério Temporario de Dados Co-
letados). O dado persistido € publicado no Servidor de Con-
texto para ser analisado [14].

A arquitetura permite que os contextos possam ser cap-
turados por diferentes Gerentes de Borda, cada um deles
com um conjunto particular de sensores e/ou atuadores,
com regimes operacionais individualizados. Esses Gerentes
de Borda podem se valer da Internet e operar em diferentes
instituicoes.

O controle dos atuadores coordenado pelo Gerente de
Atuacdo, emprega os parametros operacionais especificados
nos contextos de interesse das aplicagdes.

No Gerente de Borda, sensores e/ou atuadores podem
ser implementados por meio de arquivos de configuracdo
independentes. Desta forma, s@o facilitadas as operacdes
de adicao e/ou substitui¢do de sensores e atuadores.

Gerente de Comunicacao

O Gerente de Comunicacdo centraliza a relacdo do
uMED com os diferentes segmentos de usudrios através de
interfaces pré-ativas. Seu objetivo € notificar informagdes



dos pacientes que estdo sob monitoramento, através de
mecanismos de uso rotineiro pelos envolvidos.

Com este servico € possivel notificar os profissionais
de sadde, pacientes e seus familiares através de trés tipos
de mensagens: (i) Mensagens instantineas através da rede
celular, SMS - Short Message Service (on-line); (ii) Men-
sagens através do Google Talk (on-line); (iii) Mensagens
por e-mail (off-line).

Com intuito de caracterizar para o profissional de saide
responsavel o estado das mensagens enviadas, o Gerente de
Comunicagdo contempla um repositério (RC - Repositério
de Comunicagdes), no qual é registrado o sucesso ou nio do
envio dos trés tipos de mensagem.

Servidor de Contexto

O servidor de contexto empregado pelo uMED ¢é com-
posto por trés servigos: Gerente de Aquisicdo, Gerente de
Interpretacdo e Gerente de Notificagdo (vide Figura 2).

Uma descricao resumida dos mesmos ¢ feita a seguir:

e Gerente de Aquisi¢do: tem a funcdo central de prover a
captura de informacdes de contexto, disponibilizando-
as no RIC para que o Gerente de Interpretacido possa
implementar suporte semantico. Para a aquisicdo de
contextos através de sensores e publicacdo de dados a
partir dos mesmos, se faz necessdrio: (i) especificar
intervalos de tempo entre medi¢des; (ii) especificar
a flutuacdo minima para que aconteca a publicagdo;
(iii) definir a faixa na qual os valores dos sensores de-
verdo ser publicados.

e Gerente de Interpretacdo: possui as seguintes fungdes:
(i) consultar no RIC, os dados contextuais coletados
pelo Gerente de Aquisicdo; (ii) utilizar um Motor
de Inferéncia para processamento e deducdo sobre as
informagdes de contexto mantidas no RIC e nos Con-
textos de Interesses das Aplicagdes; (iii) alimentar o
RCN, que armazena os estados dos contextos disponi-
bilizados pelo Gerente de Notificagao.

z

e Gerente de Notificagdo: é responsidvel por disponi-
bilizar os contextos processados pelo Gerente de
Interpretagao as aplicacdes.

O Servidor de Contexto é responsavel pelo processa-
mento das informagdes de contexto, empregando suporte
semantico na execug¢do destas funcionalidades [19].

No uMED, de forma especifica, o Servidor de Con-
texto realiza as seguintes tarefas: (i) receber informacdes
de contexto do Gerente de Borda; (ii) processar as regras de
deducdes; (iii) notificar ao Gerente de Aplicacdes conforme
o contexto de interesse das aplicagdes; (iv) interagir com
Gerente de Atuacdo.

No Servidor de Contexto existe a possibilidade das re-
gras de tratamento contextual serem modificadas durante a
execucdo. Dentre outros aspectos este perfil operacional
garante uma operagdo ininterrupta, o que se mostra opor-
tuno, considerando que um mesmo Servidor de Contexto
pode atender simultaneamente a varias aplicacdes.

4 Estudo de Caso

O estudo de caso consiste em uma aplicag¢do direcionada
a area de medicina ubiqua denominada ACP (Acompanha-
mento Clinico de Pacientes), cujas funcionalidades sao con-
cebidas com o objetivo de explorar o suporte oferecido pelo
uMED. Para ter liberdade na manipula¢do dos dados du-
rante os testes € utilizada uma base de dados sensoriados
criada pelo G3PD especificamente para este estudo de caso.

A premissa buscada € qualificar o acompanhamento
clinico dos pacientes, que nao estejam internados em UTI
(Unidade de Tratamento Intensivo), com o intuito de au-
mentar o periodo de tempo que o paciente permaneca sob
cuidado e evitar deslocamentos desnecessarios pelos profis-
sionais de saide para saber o estado em que se encontra um
paciente. Nesta perspectiva, os objetivos contemplados na
aplicacdo ACP sao:

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

e cmitir, de forma automatizada, diferentes niveis de
alertas, em funcdo dos dados coletados, para os pro-
fissionais de sadde;

e integrar o servigo de alertas da aplicag@o a rede aberta
de comunicagdo Google Talk, SMS e e-mail;

e prover possibilidade de uso, tanto a partir de disposi-
tivo modveis, como de mesa;

e permitir acesso ubiquo ao histérico dos dados coleta-
dos dos pacientes pelos profissionais de saude;

e permitir acesso ubiquo ao histérico dos dados de
atuacgdo nos pacientes pelos profissionais de saude;

e atuar remotamente em dispositivos médicos que este-
jam associados ao paciente.

Inicialmente, o desenvolvedor deve configurar a
aplicacdo na ontologia “OntContext” para habilitar seus
contextos de interesse, especificando: (i) os parametros
operacionais e as regras de traducdo dos sensores de mo-
nitoramento de pacientes (frequéncia cardiaca, pressao ar-
terial e temperatura corporal); e (ii) as regras de dedugdo,
para a funcionalidade de Envio Automdtico de Mensagens



(SMS, email, entre outros), sendo que os atores interessa-
dos devem se registrar para que possam receber notificacdes
produzidas pelo processamento desta regra.

As regras de traducdo e dedugdo empregadas utilizam
uma sintaxe de constru¢do adotada pelo subsistema de in-
feréncia da API Jena [4], baseado no raciocinador Generic
Rule Reasoner, o qual permite a criacao de regras definidas
pelo desenvolvedor da aplicacdo.

A forma como estd organizada a aplicagcdo ACP permite
sua integracdo aos demais sistemas de informacdes hospi-
talares. As informagdes cadastrais sdo de quatro naturezas:
(i) dados cadastrais de pacientes; (ii) dados dos profissio-
nais de saide (médicos e enfermeiros); (iii) dados aquisita-
dos dinamicamente pela rede de sensores de sinais vitais de
pacientes; (iv) dados de ativacdo de atuadores.

Os profissionais de sadde, se desejarem, podem disparar
0 Médulo Aquisicdo do Gerente de Borda e capturar em
determinado instante os dados correspondentes aos sinais
vitais dos pacientes, bem como ativar o0 Médulo Atuacio
do Gerente de Borda e atuar remotamente em dispositivos
associados ao tratamento do paciente. Este procedimento
manual ndo interfere nas rotinas automaticas de captura de
dados.

Os sinais capturados para este estudo de caso sdo
frequéncia cardiaca, pressdo arterial e temperatura corporal.
Em funcdo dos valores dos sinais coletados sao produzidos
diferentes niveis de alertas aos profissionais de saide. De-
pendendo do nivel de alerta é disponibilizada a opcdo de
envio de mensagens aos profissionais de saide ou, ainda,
no caso de alerta maximo, o envio incondicional de men-
sagens.

Na aplicacdo ACP € possivel monitorar de forma pro-
ativa os pacientes, observando os ultimos alertas disparados
(vide Figura 3). Os niveis de alerta sdo classificados pela
cor do alerta, da seguinte forma: (i) Alerta Verde: sinais
vitais normais. Todos os sinais monitorados se encontram
na faixa aceitdvel; (ii) Alerta Amarelo: sinal vital irregular.
Um dos sinais monitorados se encontra em uma faixa irre-
gular; (iii) Alerta Vermelho: sinais vitais criticos. Dois ou
mais sinais monitorados se encontram em uma faixa irregu-
lar, este alerta é considerado o alerta maximo.

Os sensores associados ao paciente podem ser configu-
rados através de uma interface disponibilizada ao profissio-
nais de saide. Através da mesma sdo selecionados o tipo de
sensor e determinados seus pardmetros operacionais.

Com as informacdes armazenadas dos sensores e atua-
dores é possivel a geracdo de relatérios de histdrico
clinico, proporcionando estudos mais aprofundados dos ca-
sos clinicos dos pacientes (vide Figura 4).

Na aplicacdo ACP é possivel configurar o envio de
notificacdes aos profissionais de satide para cada nivel de
alerta. Sdo explorados os trés tipos de notificagdes exis-
tentes, sendo que no alerta vermelho € obrigatéria a escolha

il
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Figura 3. Monitoramento Pré-ativo de Pa-
cientes

de pelo menos um tipo.

5 Trabalhos Relacionados

No levantamento do estado-da-arte foram considerados
projetos que constituem uma parcela representativa do que
vém sendo desenvolvido nos dltimos anos para atender as
demandas da medicina ubiqua, e cuja arquitetura de soft-
ware contempla o emprego de um middleware. Os pro-
jetos ABC [12], Awareness [20], UbiDoctor [5] e Clinic-
Space [3] sdo sintetizados na tabela 1. A revisao sistemati-
zada destes projetos, foi central na defini¢do das principais
caracteristicas previstas na modelagem do uMED.

A concepc¢do do uMED prevé uma arquitetura que con-
templa servigos cooperantes para atender as tarefas de mo-
nitoramento de dados contextuais, de atuacdo no meio e
emissdo de alertas aos profissionais de saide. Esse mo-
delo arquitetural ndao € encontrado nos projetos pesquisa-
dos, os quais, ao contrdrio do uMED, empregam servicos
especificos no atendimento das diferentes funcionalidades.

Assim como o uMED, os demais projetos estudados con-
templam uma arquitetura para suporte a sensibilidade ao
contexto, modelada para ser expansivel, tanto no que diz
respeito a captura de dados do ambiente ubiquo, bem como
quanto aos possiveis consumidores de contextos de inte-
resse.

Nos projetos pesquisados, ao contrario do uMED, nao



Tabela 1. Sintese dos Trabalhos Relacionados

| Caracteristicas | ABC | Awareness | UbiDoctor | ClinicSpace |

Mobilidade Remota X X X
Adaptacdo de Contetido X X X
Sensibilidade ao Contexto X X X X
Processamento Seméantico X
Interven¢do no Ambiente Ubiquo X
Notificagdo Automadtica X X X
Descoberta de Recursos X X

Personalizacdo de Regras X
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Figura 4. Relatorio de Histodrico Clinico

existem mecanismos para criacio de relatérios personaliza-
dos pelos usudrios, possibilitando a geracao de dados para
estudo dos casos clinicos.

Ao contrario do uMED, os trabalhos relacionados ndo
facultam a criacdo de estratégias que permitam a inser¢ao
ou remocao de sensores e/ou atuadores de forma que sejam
abstraidas as especificidades dos mesmos.

O uMED disponibiliza um mecanismo de tolerancia a
falhas de comunicacdo nos gerentes de borda, o qual per-
siste os dados adquiridos pelos sensores, garantindo sua
disponibilizagdo ao servidor de contexto quando forem
restabelecidas as comunica¢des. Somente o projeto Aware-
ness possui um mecanismo similar de tolerdncia a falhas
NOs Sensores.

O uMED disponibiliza uma interface para os profissio-

nais de satde especificarem o recebimento de alertas através
de mensagens, esta interface permite ao profissional de
satde determinar as suas preferéncias quanto aos tipos de
mensagens. Apenas o projeto ClinicSpace viabiliza fun-
cionalidade andloga ao envio de alertas através de men-
sagens por e-mail.

Todos os projetos relacionados e o uMED possuem
funcionalidades que permitem ao usudrio realizar leitura
instantdnea de sensores e especificar os parametros ope-
racionais para publicacdo dos sensores pertencentes as
aplicacdes.

O uMED permite a especificagdo de caracteristicas fun-
cionais que possibilitam ao usudrio realizar alteragdes de
regras em tempo de execu¢do, manipular de forma in-
stantanea os atuadores, promover alteracdo nos parametros
de configuracdo dos atuadores remotamente e especificar
0s parametros operacionais para configuracdo dos atuado-
res pertencentes as aplicacdes. Estas caracteristicas estdo
presentes somente no projeto ClinicSpace.

6 Consideracoes Finais

Com o intuito de colaborar para superar alguns dos de-
safios identificados para a drea de medicina ubiqua, propo-
mos uma arquitetura de software para gerenciamento de
aplicacdes ubiquas sensiveis ao contexto direcionadas a esta
area. Consideramos que o emprego do uMED em um sis-
tema de apoio a vida pode possibilitar uma diminui¢do no
nomadismo e fragmentacdo de atividades exercidas pelos
profissionais de satde.

A arquitetura de software proposta contempla o mo-
nitoramento dos sinais vitais do paciente e/ou condi¢des
do seu ambiente, tendo a possibilidade de gerar alertas
conforme regras definidas pelos préprios profissionais de
satide, bem como produzir relatérios personalizaveis, tanto
com informagdes gerenciais como destinadas a estudo de
casos clinicos. As regras de monitoramento podem ser
alteradas em tempo de execucdo. Entende-se por tempo
de execucdo a flexibilidade da arquitetura de software em



reconfigurar dinamicamente as regras para manipulagdo e
processamento das informacdes contextuais.

O uMED ainda possibilita a atuacdo no ambiente. Com
base nos dados obtidos através do monitoramento, o profis-
sional de satde pode decidir por promover o acionamento, a
configuracdo ou o desligamento de algum equipamento ou
dispositivo. A versdo atual do protétipo ja conta com inter-
face customizada para smartphone (iPhone) e computador
de mesa.

Resumidamente, entendemos que a contribuicao central
do trabalho consiste na concep¢do de uma arquitetura de
software direcionada a aplicagdes da medicina ubiqua, que
trata de modo sinérgico quatro frentes: (i) a aquisi¢@o de da-
dos monitorados; (ii) a atuacdo no ambiente ubiquo; (iii) a
geréncia dos diferentes niveis de alerta, conforme processa-
mento das regras contextuais; (iv) a geragdo de dados para
estudo dos casos clinicos.

Na continuidade da pesquisa do uMED destacam-se os
seguintes aspectos: (i) ampliar o estudo de padrdes de sen-
sores e atuadores no desenvolvimento de aplicacdes dire-
cionados a drea médica; (ii) utilizar um sistema especia-
lista no processamento de regras contextuais no Servidor de
Contexto; (iii) reavaliar os protocolos e procedimentos em-
pregados na troca de informagdes entre os Gerentes.
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