VIRTUS IMPAVIDA
vV Yy

Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Informatica

Pés-graduagao em Ciéncia da Computacao

UbiDoctor: Arquitetura de Servicos para
Gerenciamento de Sessao e Adaptacao de
Contedddo em Ambientes de Medicina
Ubiqua

Juliana Regueira Basto Diniz

Tese de Doutorado

Recife
26 de fevereiro de 2009






Universidade Federal de Pernambuco
Centro de Informatica

Juliana Regueira Basto Diniz

UbiDoctor: Arquitetura de Servicos para Gerenciamento de
Sessao e Adaptacao de Contetido em Ambientes de Medicina
Ubiqua

Trabalho apresentado ao Programa de Pos-graduacdo em
Ciéncia da Computacdo do Centro de Informdtica da Uni-
versidade Federal de Pernambuco como requisito parcial
para obtengdo do grau de Doutor em Ciéncia da Compu-
tagdo.

Orientador: Carlos André Guimardes Ferraz

Recife
26 de fevereiro de 2009



Diniz, Juliana Regueira Basto

UbiDoctor: arquitetura de servicos para
gerenciamento de sessdo e adaptacao de contetdo
em ambientes de medicina ubiqua / Juliana
Regueira Basto Diniz — Recife : O Autor, 2009.

xxi, 156 folhas : il., fig., tab.

Tese (doutorado) — Universidade Federal de
Pernambuco. CIn. Ciéncia da Computacao, 2009.

Inclui bibliografia e apéndices.
1. Sistemas distribuidos. I. Titulo.

004.36 CDD (22.ed.) MEI2009-019



Tese de Doutorado apresentada por Juliana Regueira Bastos Diniz a P6s-Graduagio em
Ci€ncia da Computagio do Centro de Informatica da Universidade Federal de
Pernambuco, sob o titulo “Ubidoctor: Arquitetura de Servigos para Gerenciamento
de Sessiio ¢ Adaptaciio de Conteiido em Ambientes de Medicina Ubiqua® oricntada

pelo Prof. Carlos André Guimariies Ferraz ¢ aprovada pcla Banca Examinadora

formada pclos professores:

M&WMW

Prof. Nelson Sbuto Rosa
Centro de Informaitica / UFPE

/
4 £ i A 7
WCLAL, LALR € U@ o b

Prufa Pdtriua Cabral de Azevedo Restelli Tedesco
Centro de Informatica / UFPE

A QAN
Prot}. Geber Lxsboa Ramalho
Centro de Informética / UFPE

Profa. Magdala de Araiijo Novaes
Niicleo de Telesatide / UFPE

T oo Az d e

Profa. Thais Vasconcelos Batista
Departamento de Informatica e Matemstica Aplicada / UFRN

Visto e permitida a impressio.
Recife, 17 de dezembro de 2008.

%J—M“ﬂw & i //e,‘m,f N L//z é’?&wz/h

Prof. FRANCISCO DE ASSIS TENORIO DE CARVALHO

Coordenador da Pés-Graduagio em Ciéncia da Computacio do
Centro de Informatica da Universidade Federal de Pernambuco.




A minha filha Luiza






Agradecimentos

A concretizacdo deste trabalho levou alguns anos e contou com o apoio e incentivo de vérias
pessoas que direta ou indiretamente apoiaram a sua realizacdo. Em particular, agradeco:

A Deus, pois sem a Vossa vontade, nada seria possivel.

Aos meus pais, Eliane e José Ricardo, por toda a educagdo que me proporcionaram durante
toda a vida académica, ensinando que a melhor forma de se construir algo € através do conhe-
cimento, do empenho e dedicagao.

A minha filha Luiza, que mesmo sem entender o porqué de minhas auséncias no dia-a-dia,
me escutava atentamente quando a explicava da necessidade de estudar.

Ao meu marido, Homero, que escutou por tantas vezes as minhas angustias e incertezas,
me apoiando a cada fase do trabalho, trocando idéias e emitindo opinides.

Ao meu orientador, Carlos Ferraz, pelo suporte, amizade e paciéncia ao longo deste traba-
lho.

A equipe da UCMF do Real Hospital Portugués, em especial, a Dra. Sandra Mattos por
todo incentivo e parceria antes e durante a realizacdo deste trabalho.

Aos colegas de caminhada Fernando Trinta e SOnia Franga com quem compartilhei minhas
angustias, recebi sugestdes e troquei idéias, ao longo de todo esse tempo de trabalho e aos
colegas Hildeberto Melo e Leonardo Melo que colaboraram na implementacao do protétipo e
acreditaram na realizacdo da pesquisa.

Ao colega Flavio Cireno, da Fundagdo Joaquim Nabuco, através dos conhecimentos repas-
sados na drea estatistica e todo apoio prestado na avaliagdo do trabalho.

As professoras Marizete Silva e Patricia Tedesco pelo apoio, incentivo e colaboragio para
a concretizacdo do trabalho.

Aos meus amigos e familiares que muitas vezes compartilharam minhas angustias, sempre

com uma palavra de conforto e compreensao e em especial, a minha amiga Naide que escutou
por vdrias vezes as minhas lamurias e se faz tdo presente em todas as fases de minha vida.

vil






Quanto mais abstrata for a verdade que queres ensinar,
mais tens que seduzir os sentimentos a seu favor.

— FRIEDRICH NIETZSCHE






Resumo

Ambientes de medicina ubiqua sdo aqueles em que facilidades tecnoldgicas, como dispositivos
moveis e redes de comunicagdo sem fio, trazem novas possibilidades de acesso e interagdo de
seus usudrios, como por exemplo, o acesso das informacdes dos pacientes, em qualquer si-
tuacdo e a troca de opinides e diagndsticos disponiveis no Prontudrio Eletronico do Paciente
(PEP), permitindo que dados sobre exames, fatos e situagdes sobre a saide de um paciente
possam ser acessados através de multiplos dispositivos e redes heterogéneas. Em particular,
ambientes de medicina ubiqua precisam oferecer suporte a mobilidade de seus profissionais,
uma vez que esta ¢ uma caracteristica inerente a propria profissao, especialmente dos médicos.
Além do carater nomade do médico, é importante considerar que a atividade médica esta sujeita
a interrupg¢des durante sua execugdo, uma vez que médicos passam pouco tempo em cada local
ou atividade. Essa fragmentacdo e nomadismo das atividades poderd comprometer a produti-
vidade do médico. Dessa forma, mecanismos que facilitem a continuidade de atividades dos
profissionais, mesmo em virtude de seus constantes deslocamentos, tendem a melhorar a sua
produtividade. Este € o caso desta de tese de doutorado que apresenta uma arquitetura baseada
em servigcos de middleware, denominada UbiDoctor, com objetivo de oferecer suporte a aplica-
¢oes de medicina ubiqua, possibilitando motivar o médico a ficar menos ocioso entre atividades
fragmentadas, podendo melhorar a sua produtividade. O suporte oferecido pelo UbiDoctor é
dado pelos (i) servigos de gerenciamento de sessdo, (ii) gerenciamento de contexto e (iii) adap-
tacdo de conteudo. Estes servicos permitem que uma sessdo iniciada em um dispositivo, possa
ser concluida em outro, sem perda de informagdes e de tempo. O tempo de migracdo de sessoes
entre dispositivos foi verificado através de andlises quantitativas e qualitativas com um grupo de
médicos de um hospital particular em Recife-PE. Os resultados dos testes permitiram concluir
que a solu¢do computacional proposta possibilita o médico usar o sistema de PEP em qualquer

lugar, a qualquer momento e de qualquer dispositivo, tendendo a melhorar sua produtividade.

Palavras-chave: Ubiquidade, Adaptacdao de Contetdo, Middleware, Migracao de Aplicacoes,

Prontuério Eletronico, Segunda Opinido Médica

X1






Abstract

Ubiquitous healthcare environments include technological facilities that offer to their users new
possibilities of access and interaction, such as the access to patients’ data by using a portable
device. In Ubiquitous medicine, the Electronic Patient Record (EPR) includes a set of infor-
mation about a patient that can be accessed anywhere, anytime and using any device. These
environments need to support the healthcare professionals’ mobility, since this feature is an
inherent characteristic of the physicians’ job. It is also important to consider that a physician
activity is frequently interrupted, since they do not spend so much time in the same place, per-
forming a unique activity. Therefore, mechanisms that help the continuity of the healthcare
professional’s activity tend to improve their productivity. Thus, this thesis presents UbiDoctor,
a service-based middleware infrastructure aiming at supporting ubiquitous healthcare applica-
tions provided by three services: (i) session management, (ii) context management and (iii)
content adaptation. These services allow that a user starts a session in a specific device and fi-
nishes his work in another one, without losing his data and saving his time. UbiDoctor services
were also evaluated, according to specific quantitative and qualitative metrics, by a group of
physicians from a private hospital at Recife, Pernambuco. The results presented in this thesis
show that Ubidoctor may improve a physician’s productivity, by offering him ubiquitous access

to an EPR application, almost anytime, anywhere and via heterogeneous devices.

Keywords: Ubiquity, Content Adaptation, Middleware, Application Roaming, EPR, Second

Opinion
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CAPITULO 1

Introducao

1.1 Motivacao

O uso de tecnologia na prestacdo de servigos de saide vem sendo realidade nos tltimos anos
(Novaes et al. 2004), (Novaes e Barbosa 2001). As atividades de segunda opinido e telediag-
noéstico remoto sdo utilizadas mediante uma infra-estrutura de rede, realizadas por profissionais
conectados em outro centro médico distante da localidade onde o paciente estd sendo exami-
nado. Estes cendrios sdo interessantes pois reduzem custos com relacdo ao deslocamento dos
profissionais de saide e com relacdo a troca de informacdes sobre diagndsticos. Todo o histé-
rico de um paciente pode ser armazenado em um Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), e

através do acesso aos dados € possivel se obter um diagndstico mais completo.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina, o prontudrio do paciente € um documento
unico constituido de um conjunto de informagdes, sinais € imagens registradas, 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 comunicacdo entre membros da equipe

multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo (CFM 2002).

A partir do desenvolvimento de técnicas digitais de tratamento de informacdes clinicas,
a figura do PEP comecou a se tornar uma realidade (Liu et al. 2001). O uso simultaneo e
distribuido deste importante conjunto de informag¢des por diversos profissionais € um atrativo
adicional (Furuie et al. 2003).

Com a evolugdo das redes de comunicagdo, permitindo larguras de banda superiores, comu-
nicacdo sem fio e acesso através de dispositivos de menores dimensdes, como celulares, fablet
PC e Personal Digital Assistant (PDA), o uso de tecnologia mével nos ambientes de satde
tornou-se um desafio possivel. Através do uso de dispositivos de menores dimensdes e de enla-
ces 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 M.;Gold e Brown 1999).

Segundo Weiser, através da Computacdo Ubiqua, o usudrio pode ter acesso ao seu ambiente
computacional a partir de qualquer lugar, em qualquer momento, de vérias formas, através de

diferentes dispositivos e tecnologias de comunicacao.
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Weiser e colegas (Weiser M.;Gold e Brown 1999) argumentam que computadores de pe-
quenas dimensdes estardo embutidos em objetos do cotidiano do usudrio, tais como livros,
roupas e objetos pessoais em geral, interagindo entre si e adaptando o comportamento de suas
aplicacdes, de acordo com informagdes relevantes a sua execugdo. Dessa forma, estes elemen-
tos seriam sensiveis ao contexto que os cercam, em busca de informagdes que possam melhorar

a execugao de suas aplicacoes.

Em ambientes de prestacdo de servi¢os de saide, o suporte a mobilidade é uma questao
importante, tendo em vista que a mobilidade dos médicos € inerente a propria profissdo. Além
deste cardter nomade do médico é importante considerar que a atividade médica é bastante
fragmentada, ou seja, estd sujeita a interrupcdes durante sua execucao, pois poderd realizar
consultas presenciais, realizar cirurgias, visitas a pacientes, em deslocamento para sua residén-
cia 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 relagcdo a saude de algum paci-
ente. Da mesma forma, o médico poderd realizar uma consulta ou inclusdo de dados de algum
prontudrio eletronico de paciente e ser interrompido para a realizacao de alguma atividade de
urgéncia. Em cada uma dessas situagdes, o médico podera ter a sua disposi¢do diferentes dis-
positivos, tais como Personal Computer (PC), notebooks, tablets, palmtops, smartphones, com
configuracdes diversas e poderd fazer acesso ao sistema de informacdes de saide de qualquer
um deles. Também poderd ser permitido que o médico inicie a sessdo usando um dispositivo,

transfira-a para outro dispositivo, concluindo-a em um terceiro.

Para constatar o cardter ndmade e fragmentado da atividade médica, observa-se o trabalho
descrito por Trentoni e Favela (Tentori e Favela 2008). Eles realizaram um estudo de caso
em um hospital ptblico, onde observaram as praticas do corpo médico dentro do hospital.
Verificou-se que os funciondrios da equipe pesquisada (médicos, enfermeiros etc) se movem
mais de 50% do tempo. A andlise mostrou ainda que em 69% do tempo eles estdo interagindo
com outras pessoas € que 26% dessas interagdes envolvem dispositivos, como, por exemplo,
telefones. Os funciondrios gastam em média 2,5 minutos em cada interagdo. Também con-
seguiram constatar que o trabalho desempenhado € altamente fragmentado. Os médicos nao
gastam mais que cinco minutos conduzindo uma atividade, sem serem interrompidos. Eles
também mensuraram o tempo de transi¢do entre atividades, ou seja, o tempo decorrido entre
duas atividades consecutivas, e verificaram, entdo, 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 maior urgéncia.

Conforme pode ser observado, o cendrio de aplicagdo desta tese € voltado para auxiliar

médicos em sua rotina didria nos hospitais e consultérios, sobretudo no relacionamento com
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outros médicos, no que diz respeito ao uso de PEPs, solicitacdo e respostas a segundas opinides
e juntas médicas. Considera-se um ambiente de computacio ubiqua, aquele onde ha diversos
dispositivos computacionais (heterogéneos) nos varios locais por onde um médico passa, € 0

software de auxilio ao trabalho médico se adapta de forma sensivel a contexto.

1.2 Escopo

As atuais solugdes para este cendrio consideram a mobilidade local (deslocamento do médico
dentro de um hospital) e tratam de atividades que focam a relacdo médico-paciente numa rotina
hospitalar. Para este trabalho de doutorado serdo abordadas a mobilidade remota (deslocamento
do médico do hospital para consultdrio externo ou residéncia, por exemplo) e a mobilidade
local, conforme diferenciado por Bardram e colegas (Bardram J.; Kjar e C. 2003), focando-
se nas agdes de suspensdo e migracdo de sessdes, em tempo de execucdo, com possibilidade
de adaptacdo de contetido contemplando a diversidade de dispositivos, preocupando-se com
aspectos ndo funcionais como, por exemplo, tempo de migracao e resgate de sessdes, que ainda

nao foram tratados por outros trabalhos relacionados.

A mobilidade local envolve o deslocamento de pessoas entre coOmodos internos a um am-
biente (Bardram J.; Kjer e C. 2003). Bellotti e Bly (Bellotti e Bly 1996) argumentam que é
necessdrio fazer a distin¢do entre mobilidade local e mobilidade remota, pois as necessidades
de suporte a estes dois tipos de mobilidade sdao diferentes. A mobilidade remota, por sua vez,

relaciona-se com o deslocamento do usudrio entre prédios de localidades diferentes.

Na medicina ubiqua pode-se realizar acessos a sistemas de prontudrios eletrobnicos com
informacdes consolidadas sobre os pacientes de qualquer lugar da rede, permitindo, inclusive,

que haja cooperagdo entre profissionais independentemente do tempo e do espaco.

Operacdes de telediagndstico, segunda opinido e junta médica sdo comuns em tais ambien-
tes. Para viabilizar o acesso a partir de qualquer lugar, o médico podera fazer uso de diversos
dispositivos computacionais como, por exemplo, PC, notebooks, tablets, palmops, smartpho-
nes e de diferentes enlaces de comunicacdo (Ethernet, WiFi, Bluetooth, 3G, etc) com diversos
mecanismos de acesso (com fio, sem fio, rede de telefonia celular). Também é importante sa-
lientar que alguns dos dispositivos envolvidos apresentam limita¢des de recursos, como, por
exemplo, restricdes de memdria, sistemas operacionais, tamanho de tela, teclado e bateria.

Para dar suporte ao cendrio de medicina aqui proposto, pretende-se utilizar um conjunto de

servicos de middleware. De acordo com Tanembaum (Tanembaum 2001), um middleware é

uma camada de software que esconde a heterogeneidade do ambiente de execucao, fornecendo
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um modelo de programacdo para facilitar o desenvolvimento de aplicagdes distribuidas.

De acordo com Douglas Schmidt (Schmidt 2000), o middleware pode ser decomposto em
trés subcamadas conforme observado na Figura 1.1. Sao elas: infra-estrutura, distribui¢do e
servigos comuns. A primeira subcamada encapsula os servicos de comunicagdo com o sistema
operacional e servi¢os de concorréncia minimizando os aspectos tediosos do desenvolvimento
de aplicacdes distribuidas. Também possui a fun¢do de manter as aplicacdes usando mecanis-

mos de baixo-nivel da programacao em rede, como sockets.
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Figura 1.1 Arquitetura do Middleware

A subcamada de distribui¢do automatiza as tarefas da programagdo em rede tais como seria-
lizacdo e remontagem (marshaling e unmarshaling). Por fim, a subcamada de servicos comuns
contém servigos reusaveis, independentemente do dominio. Essa subcamada inclui servigos
de persisténcia, transacgdes, tolerncia a falhas, dentre outros. Os servi¢cos propostos por este
trabalho localizam-se nesta subcamada do middleware, pois podem ser aplicados a qualquer
ambiente de mobilidade com caracteristicas e requisitos similares.

Com o desenvolvimento de uma camada de servicos de middleware serd possivel fazer

uso da transparéncia de distribui¢ao, notificacdo de eventos, sensibilidade ao contexto, dentre
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outros aspectos, através do uso de uma arquitetura, aqui denominada UbiDoctor, permitindo

facilitar o desenvolvimento de aplicacdes de cendrios complexos como o aqui descrito.

1.3 Requisitos do Cenario

No inicio do desenvolvimento desta pesquisa de doutorado, ndo estava claro que funcionalida-
des um middleware deveria ter para dar suporte a um ambiente médico ubiquo. Sendo assim,
o primeiro passo foi realizar um levantamento de requisitos com os principais usudrios de tais
ambientes: os médicos. Para tal, foram realizadas reunides com a equipe de cardiologistas do
Real Hospital Portugués, em Pernambuco a fim de conhecer a rotina de trabalho vivenciada

pelos médicos.

Inicialmente, foi realizada uma conversa informal com o lider da equipe de médicos que
apresentou o panorama geral das necessidades dos médicos daquela equipe. Em seguida, outros

médicos também foram consultados e algumas constatacdes foram observadas.

O uso de prontudrios eletronicos no hospital € bastante freqiiente e vem aumentando a cada
ano, de modo que novas informagdes vem sendo agregadas ao prontudrio. De acordo com
os relatos obtidos em conversas informais com o lider e demais médicos, a necessidade de
ter acesso a dados do paciente a qualquer hora e local e usando algum dispositivo disponivel
¢ constante, ja4 que a maioria dos médicos da equipe realizam atendimentos em consultérios
interno e externo ao hospital, realizam exames em salas especificas no hospital e atuam na
unidade de terapia intensiva (UTI) do hospital, através de plantdes. Além disso, alguns médicos

também atuam em outros hospitais da regido metropolitana e possuem consultério particular.

Eles alegam que freqiientemente precisam ter acesso a informacgdes clinicas de um deter-
minado paciente e muitas vezes nio se encontram em frente a um computador de consultério
ou hospital. Essa necessidade se d4 quando um colega solicita uma opinido a um determinado
caso, ou quando o proprio paciente ou algum familiar consulta o médico para informar algum
fato novo ou ddvida sobre medicamentos e procedimentos. Para os médicos, a possibilidade de
se acessar prontudrios eletronicos de forma ubiqua, ajudaria a resolver esse problema, ja que
boa parte deles possuem, pelo menos, um telefone celular que o acompanha, onde quer que ele

7

va.

Os médicos mais acostumados a lidar com a tecnologia, além de telefones celulares, ainda
possuem PDAs ou Tablet PCs. Entretanto, eles ainda ndo utilizam acesso a prontudrios eletroni-

cos em tais dispositivos, pois ndo existe esta funcionalidade nos hospitais onde eles trabalham.

Os médicos também alegam que, ndo menos freqiientemente, sdo interrompidos, em meio
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a suas atividade, por chamados emergenciais. Esses chamados sdo oriundos do mesmo hospital
onde se encontram ou de outro hospital/consultério. Para realizar este atendimento emergen-
cial, o médico precisaria interromper sua atividade e retorna-la algum tempo depois, precisando
relembrar o que estava fazendo, verificar onde ele havia parado, para apds retomar o contexto
da situagdo, dar prosseguimento a atividade suspensa de outrora. Nesta acdo, o médico perde
tempo para comutar de uma atividade para outra, desprendendo um tempo com pouca ou até
nenhuma utilidade.

Embora eles achem que o acesso ao PEP de dispositivos com tela pequena facilite a suas
vidas, os mais familiarizados com esses dispositivos apresentam preocupacgdes no sentido de
como informacdes de grande volume como as encontradas em prontudrios eletronicos podem
ser visualizadas em dispositivos de tela limitada.

Em sintese, os principais requisitos de um ambiente de medicina ubiqua para dar suporte a

rotina de trabalho dos médicos consultados sdo:

Suporte a fragmentagdo e mobilidade em suas atividades de rotina;

* Acesso ao ambiente de diversos pontos da cidade (residéncia, carro, hospitais e consul-

térios);

Uso de diversos dispositivos, alguns com autonomia limitada;

* Acesso através de dispositivos com tela pequena.

1.4 O Cenario Proposto

Através do levantamento de requisitos, foi estabelecido um conjunto de situagdes que represen-
tem uma visdo particular do ambiente de medicina ubiqua a ser atendido por esta trabalho. Este
conjunto de situagdes constituem o cendrio, denominado Ubiquitous Health Service (UHS),
que € representado na Figura 1.2.

O UHS constitui uma rede de servicos de satde, da qual fazem parte um conjunto de hos-
pitais geograficamente distribuidos e médicos associados que podem ter acesso aos Servicos
desta rede de qualquer lugar, usando um conjunto de diferentes dispositivos e redes de acesso.
Esta rede favorece o relacionamento entre os médicos associados, sendo portanto, o0 médico o
usudrio alvo do cendrio. Os médicos, por sua vez, sdo colaboradores de alguns dos hospitais
credenciados e podem acessar os servigos disponibilizados pelos hospitais, podendo fazé-lo

também de sua residéncia, local de lazer, em transito ou do seu consultorio.
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Figura 1.2 Cenario do UHS

Além de servigos especificos de cada hospital credenciado, também é possivel ao médico
realizar acesso ao PEP, a qualquer hora e de qualquer lugar, usando algum dispositivo disponi-
vel. Os hospitais, por sua vez, podem oferecer servigos especificos, como por exemplo, servico
de reserva de salas, marcacdo de consultas no ambulatério, localizacdo de médicos, etc. Para
estes servicos serdo necessdrias algumas validacdes de seguranca e algoritmos de autenticagdo

que sdo gerenciados pelo préoprio hospital que disponibiliza os servigos.

O cendrio possibilita ao médico iniciar uma sessao de acesso ao PEP usando um dispositivo,
e transferi-la para outro dispositivo durante a sua execu¢@o. Uma sess@o caracteriza-se por um
intervalo de tempo em que um médico interage com um sistema de informacdes médicas a
partir de um dispositivo especifico, quer seja um dispositivo mével ou um computador pessoal

de mesa (desktop).

Em ambientes médicos como o UHS, a possibilidade de transferir sessdes entre dispositivos
¢ util pelo fato da atividade médica ser bastante fragmentada, conforme citado na secao anterior.
Embora a fragmentagdo na condugdo das atividades seja um fato concreto, a possibilidade
do médico iniciar uma sess@o em um dispositivo e retornar dentro de algum tempo usando o

mesmo ou outro dispositivo apresenta uma possibilidade de aumento de produtividade em seu
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trabalho, visto que ele leva um certo tempo para comutar entre as atividades executadas em sua
rotina profissional (Tentori e Favela 2008).

Caso o tempo levado entre a migracdo e o retorno de uma sessao seja pequeno, de modo a
representar um baixo impacto no tempo observado entre duas atividades executadas sucessiva-
mente, o ambiente proposto possibilita que o seu trabalho possa ser mais produtivo, uma vez
que permite incentivar o médico a assumir logo a sua proxima atividade.

Para melhor visualizar a rotina de um médico associado ao sistema, utiliza-se uma linha de
tempo (timeline) onde sdo descritas uma série de situagdes nas quais o médico interage com o

ambiente UHS. Essa rotina € descrita na Subsecdo 1.3.1.

1.4.1 Linha de Tempo do Cenario

Dra.Luiza acorda as 6h da manha e prepara-se para a sua jornada de trabalho diaria. Ela atende
em seu consultério, pela manha, mas, ao mesmo tempo, fica disponivel para receber solicita-
coes de colegas, com relagdo a casos clinicos interessantes, no estilo segunda opinido. Para isso,
ela acessa o ambiente UHS, logando-se no PEP, através do seu telefone celular, habilitando o
seu status como "disponivel", pouco antes de sair de casa. No momento da sua entrada (login)
no sistema, ela verifica se existem solicitacdes de pareceres pendentes, durante o periodo da
noite, no qual ndo esteve disponivel.

Dra.Luiza segue para seu consultério e durante o trajeto, seu celular recebe uma solicitagdo
de parecer de um colega que se encontra em um hospital do outro lado da cidade. Seu colega
¢ usudrio da mesma rede de servigcos e gostaria de obter uma segunda opinido sobre um caso
clinico. Esta primeira seqiiéncia de eventos pode ser observada no Quadro 1 da Figura 1.3.

Dra.Luiza inicia a andlise do caso fazendo uso de exames e informagdes relacionadas atra-
vés do seu celular porém, ao chegar ao seu consultério, ela prefere continuar a andlise usando
um dispositivo mais confortdvel (tela maior, por exemplo). Sendo assim, no momento em que
chega a sua sala, Luiza solicita que o sistema indique outras possibilidades de dispositivos
cadastrados e disponiveis naquela drea em que se encontra.

O sistema, baseado no contexto dos dispositivos e do usudrio, sugere algumas opcoes e
ela escolhe o desktop da sua sala, solicitando, entdo a transferéncia da sessdo para 0 mesmo,
continuando a andlise do caso clinico. Este processo de transferéncia da sessdo recebe o nome
de migracdo (Bardram 2004) (Sousa e Garlan 2002) de aplica¢des e pode ser interrompido por
diversos fatores, fazendo com que a transferéncia da sessdo nio possa ser concluida e a sessdao
permaneca com o seu status pendente. Apds concluir a sessdo, Dra.Luiza inicia o atendimento

das suas consultas, deixando seu status no sistema "ausente", o que significa que ndo estara
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préxima do dispositivo utilizado.

Posteriormente, ela precisard fazer uma marcacao de um exame para um paciente em aten-
dimento, a ser realizado em um determinado hospital credenciado. A marca¢do de exames € um
servigo especifico oferecido por este hospital que ela € colaboradora. Este segundo conjunto de

situacOes estd ilustrado no Quadro 2 da Figura 1.3.

As 12 horas, ela termina as consultas e verifica no sistema se houve solicita¢des de pare-
ceres. Como ndo houve, ela desconecta-se do sistema para o intervalo do almogo. Luiza vai
almogar em um restaurante com uma colega de trabalho. Durante o almogo elas conversam
sobre um caso clinico de um paciente e precisam consultar alguns dados no PEP. Para isso,

Luiza liga o seu PDA com acesso GPRS/EDGE/3G e acessa os dados do paciente em questao.

Durante o acesso aos dados, o PDA avisa que estd com pouca bateria e solicita um novo
dispositivo para migrar a sessdo. N@o ha sugestoes dadas pelo sistema, baseadas na localizagao,
uma vez que elas se encontram em um local indeterminado (restaurante). Dessa forma, o
sistema sugere os dispositivos pessoais de Luiza (celular, notebook), embora ela nio esteja
com nenhum deles. A colega sugere, entdo, usarem seu notebook e a sessao € transferida para
o0 mesmo, antes até de elas fazerem o pedido do almogo ao garcon. Quando o almoco chega,
elas ainda nao haviam concluido a sess@o, mas isto pode ser feito posteriormente, entdo Luiza
suspende a sessdo e vai almocar. Essa seqiiéncia de eventos pode ser observada no quadro 3 da

Figura 1.3.

Ao chegar ao hospital que trabalhard no préximo turno (14-18 horas), ela acessa a sessdo
do PEP que havia sido suspensa no almogo, usando um desktop, e continua com a entrada de
dados. Antes de concluir sua atividade no PEP, ela € interrompida por um chamado presen-
cial de emergéncia, solicitando deslocamento para atendimento a um paciente em um leito da
enfermaria. Como falta muito pouco para concluir a sessao, ela solicita a migracdo para o seu
tablet e, enquanto desloca-se ao atendimento, conclui a sessdo, conforme ilustrado no quadro
4 da Figura 1.3.

1.5 Desafios Encontrados

De acordo com o cenério descrito anteriormente, médicos precisam acessar PEPs, de qualquer
lugar, com possibilidade de transferéncia de sessdo entre dispositivos com diferentes configu-
racdes, em tempo satisfatorio e com consisténcia de informagoes.

O ambiente UHS abrange uma grande diversidade de categorias de dispositivos moveis e

fixos, ou seja, celulares, PDAs, tablets, smart-phones, notebooks e desktops. Cada um destes
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dispositivos apresenta variacdes em tamanho de tela, sistema operacional, poder computacio-
nal e conexdes de redes permitidas. Este ambiente multiplataforma pode ser considerado o

primeiro desafio encontrado no cendrio desta tese.

O segundo desafio diz respeito a autonomia limitada de alguns dispositivos méveis. Em-
bora haja uma evolu¢do das baterias, os dispositivos moveis que dependem de tal fonte de
energia ainda possuem autonomia limitada. Muitas vezes, o médico comega a usar o seu dispo-
sitivo mével quando o mesmo j4 estd apenas com parte da sua carga total. Isto leva muitas vezes
a necessidade de migracao de sessdo, durante a sua execucao, devido a impossibilidade do mé-
dico conclui-la, ja que o dispositivo utilizado ndo dispde de energia suficiente para tal. Nao se
pretende tratar do problema das baterias propriamente dito, porém pretende-se encontrar uma
solugdo de software que permita que o médico transfira sua sessdo para outro dispositivo mével
ou fixo, imediatamente antes do término da bateria ou até mesmo apds o término da mesma,

sem perda de tempo nem conteudo.

O terceiro desafio refere-se a possibilidade de interrup¢ao de uma sessao de acesso a
um PEP, inclusive, no momento em que a transferéncia de sessdo entre dois dispositivos esteja
acontecendo. A transferéncia de sessdo podera acontecer por uma necessidade, como por exem-
plo, o aviso de término da bateria de um dispositivo portatil ou por uma preferéncia de usudrio.
Em algumas situagdes, no ambiente UHS, num dispositivo com interface limitada, como um
PDA ou celular, é dificil de se visualizar o resultado de um exame de Raio-X de modo satis-
fatorio. Nestes casos pode ser necessdria a migragdo da sessdo para um outro computador do

tipo notebook ou desktop.

E importante perceber que existem diversas possibilidades de tecnologias de redes envol-
vidas no cendrio, a exemplo de WiFi, bluetooth, IEEE802.3, GSM, dentre outras. Essas di-
ferenciagdes de tecnologias sdo ainda mais notdveis quando se trata de um ambiente de rede
metropolitana, que perpassa os limites de um hospital ou uma clinica. O médico pode acessar o
sistema em variadas localizacdes na cidade, como, de um hospital, de sua residéncia ou, ainda,
em transito. Sendo assim, poderd utilizar um acesso através de uma rede local, usando a Inter-
net ou até mesmo a rede publica de telefonia celular. Assume-se que o handoff entre diferentes
tecnologias de comunicagio € possivel, conforme proposto pelo trabalho de Cavalcanti e cole-
gas (Cavalcanti et al. 2005). Essa diversidade de enlaces de rede possibilita a interrup¢do de

sessoes de forma involuntdria, devido a problemas de intermiténcia de comunicacio.

A tarefa de transferéncia de sess@o entre dispositivos € uma tarefa complexa e deve acon-
tecer, em muitos casos (foco desta tese), com o menor atraso possivel, quando for solicitada.
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 importante que a migracdo de sessoes
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se dé em um intervalo que seja uma fracio minima daquele levado na troca de atividades pelo
médico. A interrup¢do da migragdo também € um fator que deve ser considerado um possivel
desafio, pois a mesma poderd ser solicitada e nao ser concluida devido a intermiténcia da rede
ou escassez de bateria. A abordagem de migracao de aplicacdes também vem sendo empregada
na drea médica (Bardram 2005) e ambientes ubiquos em geral (Sousa e Garlan 2002). Como
mencionado anteriormente, a migracao de aplicagdo poderd acarretar problemas quando for in-
terrompida de forma involuntdria. Ndo foram encontrados trabalhos relacionados que tratem
dessa interrup¢do de migracao de sessio, nem do tempo em que ela ocorre. Estes sdo problemas
que se deseja tratar nesta tese de doutorado.

No ambiente UHS, o tratamento a ser dado a estes desafios pode ser obtido através de tarefas
de gerenciamento de contexto e de sessdo. Acdes referentes ao gerenciamento de sessdo permi-
tem o armazenamento temporario da sessdo e o repasse para o novo dispositivo de destino. Para
que haja essa migrag¢do sem perda de informacao e de tempo, o contexto do dispositivo destino
tem que ser conhecido e controlado através de acdes realizadas pelo servigo de gerenciamento
de contexto. A abordagem utilizada para o tratamento da multiplataforma, sobretudo no que
diz respeito a variagdes de tamanho de tela, é a adaptacao de conteudo.

Para superar os desafios mencionados, este trabalho investiga a hipétese de que se for de-
finida uma arquitetura sensivel ao contexto, para gerenciamento de sessodes, possibilitando a
migracdo de sessdo e o seu resgate em outro dispositivo, em tempo hdbil, e com adaptagdo
de conteido, o tempo de troca de atividades serd pequeno o suficiente para possibilitar um
potencial aumento da produtividade do profissional cujas tarefas envolvam mobilidade e frag-

mentacio, a exemplo do que ocorre no cendrio UHS, descrito anteriormente.

1.6 Objetivos da Tese

O objetivo geral desta tese de doutorado € definir uma arquitetura de servicos para gerencia-
mento de sessdes que permita que uma sessdo de uma aplicacdo (exemplo PEP) possa migrar
de um dispositivo para outro, durante a sua execugdo, em tempo hédbil e com informagdes es-
senciais preservadas.

Dentre os objetivos especificos deste trabalho de doutorado estao:

* Definir um servico que gerencie as sessoes de aplicagdes, controlando persisténcia, in-

terrupcdes e migracdo de sessoes;

» Agregar acOes de adaptacdo de contetido baseadas em varidveis de contexto, tendo em

vista a variedade de dispositivos envolvidos no cendrio;
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* Implementar e validar a arquitetura proposta, através de um protétipo na drea médica.

1.7 Estrutura do Documento

Para alcancar os objetivos acima definidos, esta tese estd dividida em seis capitulos. O presente
capitulo apresenta a motivagdo, o cendrio e os desafios observados no mesmo.

O Capitulo 2 apresenta o referencial tedrico de computagao ubiqua, middleware e sensibi-
lidade ao contexto. Os trabalhos relacionados as dreas teméticas, envolvendo medicina ubiqua,
sensibilidade ao contexto e middleware sdo apresentados no Capitulo 3.

O Capitulo 4 apresenta a defini¢do da arquitetura de servigos (UbiDoctor) € o projeto e

implementagdo dos seguintes componentes:

* servi¢co de gerenciamento de sessoes;
* servigco de adaptacdo de contetido;

* servi¢co de gerenciamento de contexto.

O Capitulo 5 apresenta a implementacdo do protétipo de uma aplicacdo médica, em um
cendrio que utiliza PEP e faz uso da arquitetura de servicos apresentada. No Capitulo 6 sera
apresentada a avaliagdo da arquitetura proposta através do protétipo, utilizando os seguintes

resultados:

* Anilise da solucao proposta, mostrando o tempo de migracdo versus o nimero de sessoes

simultaneas em diferentes configuracdes de redes e dispositivos;

* Obtencao das impressdes do usudrio (médico) com relagdo ao protétipo, através de uma

pesquisa qualitativa;

Por fim, o Capitulo 7 apresenta as conclusdes do trabalho, as suas contribui¢des esperadas

e propostas de trabalhos futuros.






CAPITULO 2

Referencial Teorico

O crescimento da computagdo ubiqua € fato notdrio nos dltimos anos (Saha e Mukherjee 2003),
(Grimm e Bershad 2002). As aplicagdes distribuidas devem acompanhar essa tendéncia, sendo
capazes de serem executadas em ambientes ubiquos, na presenga de uma diversidade de dispo-
sitivos.

Este capitulo aborda os conceitos principais e os desafios a serem vencidos por estudos
desenvolvidos na drea de computacdo ubiqua, bem como aspectos referentes a middleware

para estes ambientes.

2.1 Conceito de Computacao Ubiqua

De acordo com Mark Weiser (Weiser M.;Gold e Brown 1999), na computacio ubiqua os recur-
sos se adaptam ao comportamento humano de modo ndo intrusivo, sem forcar que os usudrios
se adaptem aos dispositivos (Goularte 2003). A proposta de Weiser vem se tornando realidade,
através de tecnologias como PDAs, smart-phones e a consolidacdo de padrdes para redes sem
fio como o Bluetooth (Bluetooth.org 2004) e o IEEE 802.11 (IEEE 2005). Com a computacao
ubiqua, a relag@o entre usudrios e dispositivos computacionais muda em relacdo aos computa-
dores pessoais, o que era de um para um, passa a ser de um para muitos (um usudrio para varios
dispositivos).

A computagdo ubiqua ganhou muito espaco com a disseminagdo de dispositivos portateis,
sobretudo apds a ampliacdo das tecnologias de redes sem fio. Dessa forma, o uso da compu-
tacdo tem sido trazido para diversos cendrios reais, onde sua usabilidade nos moldes da com-
putacdo tradicional ndo poderia ser tdo ampla. Cendrios na drea médica, podem extender-se a
diversas atividades, como telemonitoramento através do uso de sensores de medicina ubiqua,
diagnosticos remotos, segunda opinido, juntas médicas, viabilizando a integracdo de dispo-
sitivos méveis como PDAs, tablets, smart-phones com os sistemas de prontudrio eletronico
existentes nos hospitais, dentre outros cendrios, desde residéncias inteligentes a trabalhos cola-
borativos.

A 1idéia bdsica por trds do conceito de computacdo ubiqua é desenvolver uma variedade

15
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de dispositivos inteligentes para serem utilizados em ambientes de trabalho e residencial. Tais
dispositivos provém aos usudrios acesso universal e imediato as informacdes e ddo suporte as
tarefas dos usudrios (Grimm e Bershad 2002).

O esquema da computacdo ubiqua € apresentado na Figura 2.1. Além de mobilidade, os
sistemas ubiquos requerem suporte a interoperabilidade, escalabilidade, dentre outros aspectos

para garantir que os usudrios tenham acesso quando desejarem (Saha e Mukherjee 2003).

COMPUTAGAO UBIQUA
v ¥

Sistema Ubiquo

Sistema Mével

3 § Suporte a
Sistema Suporte a Fain
Distribuido Mobilidade Ubiguidade

Figura 2.1 Computagdo Ubiqua (Saha e Mukherjee 2003)

Segundo Saha e Mukherjee (Saha e Mukherjee 2003), os avancos tecnoldgicos necessa-
rios para construir um ambiente de computacio ubiqua sdo os seguintes: dispositivos, rede de
interconexao, middleware e aplicagcdes (Figura 2.2).

De acordo com Johnson (Johnson 2005), os ambientes de computagao ubiqua siao espagos
inteligentes, contendo dispositivos méveis sem fio, interconectados entre si, com consciéncia
das informacdes do ambiente e reagindo inteligentemente a informac¢des do mesmo, acessivel
a qualquer hora e lugar. Para Couloris e colegas (Couloris G. ; Dollimore e Kindberg 2005),
um espaco inteligente é qualquer espago fisico com servicos embarcados, ou seja, servigos
providos sobretudo dentro daquele espago fisico.

Quando se refere a ambientes de medicina ubiqua, como por exemplo o UHS, o conceito

de espacos inteligentes devera possibilitar a realiza¢do das seguintes agdes:

* Permitir que os profissionais de saude, através de dispositivos portiteis ou ndo, possam
ter acesso as informagdes do PEP, de qualquer local, desde que estejam conectados a
rede. O ambiente se encarregard de gerir a comunicacio de usudrios e dispositivos as

fontes de informagdes;
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Middleware Ubiguo

Rede Ubigua

Aplicagées Aplicacées

D
G
ubigua ubig

Dispositivo
ubiguo

Aplicagdes
Aplicactes

Figura 2.2 Framework para Computagdo Ubiqua (Saha e Mukherjee 2003)

* Habilitar a migracdo de aplicacdes de modo que uma aplicacdo sendo executada por um

dispositivo possa ser transferida para outro dispositivo, dando continuidade a sessao;

* Gerenciar as sessOoes de PEPs de diferentes usuarios, usando diferentes dispositivos e

redes de acesso;

« Utilizar informagdes contextuais para auxiliar na disseminacdo da informagdo, automa-

tizagdo de configuracao e adaptacdo de contetido.

2.2 Desafios da Computacio Ubiqua

Como citado previamente, a computacdo ubiqua vem sendo estudada por diversos grupos de
pesquisas em todo o mundo. No entanto, muitos desafios sdo identificados para que o pa-
radigma da ubiquidade seja alcancado. Alguns destes desafios sdo de interesse direto deste

trabalho, pois foram identificados no cendrio UHS, e serdo apontados nesta se¢ao.

2.2.1 Heterogeneidade

A diversidade de dispositivos, configuracdes, modelos, arquiteturas de software e conexdes de
rede s@o aspectos presentes em ambientes ubiquos. A heterogeneidade em relacdo a hardware

e software € um fato e a0 mesmo tempo traz o desafio da necessidade de integracdo deste ambi-
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ente multiplataforma. Acrescenta-se ainda que, quando o nimero e a variedade de dispositivos

aumenta, torna-se maior a complexidade para tornar real a integracdo (Saha e Mukherjee 2003).

Um outro problema que atinge a questdo da diversidade de dispositivos estd associado as
diferentes configuragdes que os mesmos podem possuir. Alguns, sobretudo os portateis, apre-
sentam restricdes de processamento, comunicacdo e apresentacdo. A necessidade de serem
leves e pequenos faz também com que suas baterias sejam pequenas € com pouca autonomia
de vida. Todo tipo de processamento consome a energia das baterias destes dispositivos e, em

particular, a comunicagdo sem fio é uma atividade que requer um alto consumo de energia.

2.2.2 Manutencao de Sessoes

A computagdo ubiqua envolve troca de dados entre dispositivos méveis durante o acesso aos
servicos. Existem diversas maneiras de um servidor manter certas informagdes requeridas no
periodo de duracdo de uma sessdao. Uma maneira de manter as informagdes relacionadas a uma
sessao € associando-a a um processo (Lee et al. 2002). Entretanto, o servidor podera apresentar
degradacdo de desempenho devido a sobrecarga de processos criados para representar sessoes
num ambiente de grande abrangéncia.

Um mecanismo alternativo € a utilizacdo de Dynamic Link Library (DLL). Como a DLL
compartilha espacos em memoria, poderd evitar a sobrecarga da mesma através da liberagdo de
espaco. Contudo, este mecanismo gera problemas na manuten¢do das informagdes da sessdao
ap6s a DLL ser desabilitada. Dessa forma, a informacao da sessdo deve ser armazenada em
um meio de armazenamento persistente, como um banco de dados ou um sistema de arquivos.
O trabalho referenciado em (Lee et al. 2002) apresenta um gerenciador de sessdo que controla
as informagdes tempordrias associadas a uma sessao, durante a sua existéncia. O papel deste
gerenciador € manter e controlar toda a informac¢do de uma sessdo desde a sua inicializagdo até

0 seu término.

Lee e colegas implementaram 3 modelos de gerenciadores de sessdo (Lee et al. 2002). O
primeiro deles foi baseado em DLL e dessa forma, o gerenciador é carregado para a memoria
enquanto estd sendo usado. Para garantir a persisténcia dos dados apds a DLL sair da memdria,
utiliza-se um banco de dados para armazenar as informacdes relativas a sessdo. Neste método
serd necessdrio o gerenciador de sessdo conectar-se com o banco de dados, todas as vezes que
receber uma mensagem de um cliente. Isto podera resultar numa degradacao de desempenho.

Uma segunda abordagem de implementacdo do gerenciador de sessdo armazena informa-
coes sobre sessdo em um banco de dados, mas difere da anterior, pois uma conexdo com o

banco € aberta no inicio da sessido e € mantida durante a sua existéncia. Dessa forma, o nimero
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de conexdes com o banco reduz porque uma conexao serd mantida durante a permanéncia da
sessdo. A terceira e ultima abordagem coloca o gerenciador de sessdo como um processo inde-
pendente, mas o armazenamento de informacdes sobre a sessdao ocorre em tabelas na memdoria
principal, evitando assim que ocupe o banco de dados com informag¢des tempordrias. O arma-
zenamento em meio persistente, como banco de dados, resulta em aumento do tempo de acesso
e engarrafamento na tentativa de servir a varias sessoes. Por tal motivo, a op¢ao de utilizar in-
formac¢des em memoria pode reduzir o tempo de processamento. O problema com esta dltima
abordagem € a confiabilidade, pois se o gerenciador de sessdo cai, todas as informacdes em

memoria sdo perdidas, a menos que se utilize algum mecanismo de tolerincia a falhas.

2.2.3 Adaptacao de Contetido

Como conseqiiéncia da heterogeneidade associada a dispositivos surge o desafio da adaptagcdo
de contetddo. Devido a possibilidade de variacdes de poder de processamento, tamanho de tela,
resolucdo de imagens, largura de banda varidvel e comunicacdo intermitente, a necessidade de
adaptacdo de contetido tem presenga marcante em ambientes ubiquos.

Este aspecto é também salientado como desafio em outros trabalhos que possuem a ubiqui-
dade como foco, a exemplo de (Johnson 2005) e (Trinta 2007).

As técnicas de adaptacdo podem ser divididas nas seguintes categorias (Lei e Nicolas 2001):

* Adaptacdo a infra-estrutura técnica: Essa categoria de adaptacdo relaciona-se a capa-
cidade de dispositivos e conexdes de rede. Dispositivos ubiquos, em geral, variam em
caracteristicas técnicas, como tamanho de tela, resolu¢ao, poder computacional, etc. A
adaptacdo deve ser capaz de prover uma apresentacdo apropriada a diferentes dispositi-

VOS.

* Adaptacdo a preferéncia dos usudrios: Para uma apresentacdo multimidia especifica, os

usudrios podem ter diferentes requisitos e niveis de detalhes de alguns parametros.

Quando se fala no momento da criagdo das midias, as técnicas de adaptacao se dividem em:

* Adaptacdo estdtica: Em tempo de elaboragdo, o conteido da informagao € processado
e armazenado em diferentes versdes que variam em qualidade e requisitos de processa-
mento. No momento da sua apresentacdo, a versao apropriada da informagdo € selecio-

nada a depender do contexto do usudrio.
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* Adaptacdo Dinamica: Neste caso, a informacdo € processada e entregue em tempo de

execucdo. As alternativas disponiveis sdo determinadas pelo contexto especifico, no mo-

mento da apresentacao.

Segundo Lei e Nicolas (Lei e Nicolas 2001), a adaptacdo deve ocorrer em algum ponto

entre a geracao do conteudo inicial e o dispositivo cliente que ird visualizar o contetido adap-

tado. Quatro tipos de localizacdes s@o possiveis: no servidor original, no proxy, no dispositivo

cliente e no middleware. Cada uma das opgdes apresenta vantagens e desvantagens. Combi-

nacoes dessas configuracdes podem ser uteis em algumas situagdes. Os principais aspectos a

serem considerados para a eficiéncia da adaptacdo sao a utilizacao de largura de banda, CPU e

memoria.

1. Adaptacdo Baseada no Servidor: O servidor € responsavel por analisar o contexto e des-

cobrir qual a largura de banda disponivel. Sendo assim, a estratégia de adaptacdo mais
adequada € selecionada. Este tipo de adaptacdo pode ter melhor efeito quando os cri-
adores do contetdo podem prever os resultados adaptados sobre diferentes condicdes e
preferéncias. Por outro lado, pode complicar a implementagao do servidor e dos algorit-
mos para geracdo de apresentacdo apropriada a uma solicitacao, o que acarreta sobrecarga

computacional e consumo de recursos.

. Adaptacao Baseada em Proxy: O cliente conecta-se através de um proxy, que decide e

realiza a adaptacdo da resposta, enviando o conteido ao cliente. A adaptagcdo por proxy

reduz a carga computacional sobre o servidor.

. Adaptacdo Baseada no Cliente: Depende-se principalmente da capacidade dos dispo-

sitivos. A selecdo da melhor representacdo é realizada pelo dispositivo apds receber a
resposta inicial do servidor de origem. A selecdo é baseada em uma lista de represen-
tacdes disponiveis. Essa arquitetura apresenta vantagem quando o servidor de origem
estd incapaz de determinar a capacidade do dispositivo, através da andlise da requisi-
¢do. A sua desvantagem € a necessidade de uma segunda requisi¢ao para obter a melhor

alternativa de representacao.

. Adaptacdo baseada em Middleware: Permite que parte do software seja executada no cli-

ente e parte nos servidores e ambos se comunicam de forma transparente. O middleware
é responsavel pela adaptacdo de contetido de acordo com o dispositivo que o usudrio estd

utilizando.
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2.2.3.1 Migracao de Sessoes e Adaptacdo de Contetido

De acordo com Thakolsri e colegas (Thakolsri et al. 2006), diversas abordagens suportam
transferéncia de sessdo entre dispositivos. Uma arquitetura para mobilidade de sessdo e ba-
seada no padrao IETF SIP (Rosenberg et al. 2002) é apresentada por Shacham e colegas
(Shacham et al. 2005). De acordo com o protocolo Session Initiation Protocol (SIP), a trans-
feréncia de sessdo poderd se dar de forma completa ou parcial. Dependendo da necessidade
do usudrio, a transferéncia de uma sessdo entre um né mével e um né correspondente pode ser
feita de forma completa para um tnico dispositivo ou particionada entre varios dispositivos.
Por exemplo, um usudrio pode desejar transferir uma sessao de video a outro dispositivo en-
quanto mantém a sessdo de audio no seu préprio PDA, para que os outros ndo escutem a sua

sessao de audio, ou entdo, transferir o audio e o video para dispositivos diferentes.

A arquitetura descrita por Thakolsri e colegas (Thakolsri et al. 2006) e baseada no SIP
permite 2 diferentes tipos de transferéncia: Mobile Node Control (MNC) ou Session Handoff
(SH). No caso do MNC, o Mobile Node (MN), ou o n6 de origem, estabelece uma sessao SIP
com um dispositivo local usado para a transferéncia e atualizacdo da sessdo com o n6 destino,
Corresponding Node (CN), usando o SIP session description (Handlye e Jacobson 1998) para
estabelecer sessoes de midia entre 0 CN e o dispositivo local. Em outras situa¢cdes como por
exemplo, a descarga de bateria, o usudrio necessita transferir uma sess@o completamente. Para
isto, a arquitetura apresenta o modo SH que transfere a sessdo de sinaliza¢ao e de midia para o

dispositivo local.

O modelo de sessdo apresentado por Thakolsri e colegas (Thakolsri et al. 2006) define
um protocolo para migracio de sessdes nos dois modos supracitados. E utilizado o protocolo
SIP combinado ao protocolo AC4 que refere-se ao processo de autenticagio, autorizagdo, con-
tabilidade e carga. O foco da arquitetura proposta € sobretudo a contabilidade das sessoes
baseando-se em dispositivos de redes como servidores, roteadores e nas operadoras de redes,
para viabilizar, a transferéncia de sessdes de comunicacao de um dispositivo para outro, ou para

outros, dentro de um dominio, ou entre dominios de operadoras.

A relacdo entre adaptacdo de conteuido e a migracdo de aplicagdes vem sendo explorada em
outros trabalhos. A arquitetura iMASH (Interactive Mobile Applications Support for Hetero-
geneous Clients) (Phan T.; Guy e Bagrodia 2001) utiliza a idéia de migracao de sessdes onde é
possivel transferir a aplicacdo que estd executando em um dispositivo para outro com caracte-
risticas diferentes. Durante a transferéncia, estes dados podem ser filtrados para se adaptar a

largura de banda disponivel ou limitacdes do novo dispositivo.



22 CAPITULO 2

2.2.4 Sensibilidade ao Contexto

A computagdo ubiqua requer sistemas e dispositivos que percebam o contexto, ja que € necessa-
rio obter informagdes do usudrio, do dispositivo e do ambiente (Schilit B.; Hilbert e Trevor 2002).
Os sistemas sensiveis a contexto podem obter informagdes e adaptar suas operagdes com a mi-
nima interferéncia do usudrio, dependendo de uma determinada situagdo. Isto ocasiona um
aumento na complexidade, pois € necessdrio que a aplicacdo tenha um comportamento pro-
ativo, quando apropriado (Dustdar e Rosenberg 2004).

Um dos primeiros trabalhos a conceituar contexto em computa¢do ubiqua foi realizado
pelo grupo de Schilit (Schilit B.; Adams e Want 1994) que define contexto como a localiza-
cdo, identificacdo dos grupos de pessoas envolvidas e objetos proximos e as mudancas que
acontecem nessas entidades. Para eles, trés aspectos de contexto sdo considerados essenciais:
onde se estd, com quem se estd e quais recursos estdo proximos e disponiveis. Além da locali-
zacdo, devem ser consideradas questdes como conectividade, custos de comunicagdo, pessoas
proximas ao usudrio, dentre outros aspectos.

Uma definicao cldssica de contexto e bastante referenciada € a proposta por Abowd e co-
legas (Abowd et al. 1999), para os quais Contexto € qualquer informac¢do que caracteriza a
situacdo de uma entidade( pessoa, lugar ou objeto) considerada relevante para a interacdo entre
um usudrio e uma aplica¢do, incluindo o proprio usudrio e a aplicagdo.

Outras defini¢Oes para contexto sob o ponto de vista da computagdo ubiqua sdo apresenta-
das por Goularte (Goularte 2003):

* Brown e colegas (Brown P.; Bovey e Chen 1997) sugerem que contexto pode ser usado
para descrever o ambiente, pessoas ao redor do usudrio, situacio, estado, temperatura,

entre outros.

* Ryane colegas (Ryan e Pascoe 1997) referem-se a contexto como localizagdo, ambiente,

identificacdo e tempo.

* Salber e colegas (Salber D. A.;Dey e Abowd 1998) definem contexto como informagdes
sobre pessoas ou dispositivos que podem ser usados para transformar o modo como um
sistema fornece servigos. Exemplos de tais informag¢des sdo: dados emocionais, dados

histéricos, dados de localizag¢do, dados de intencao e de foco de atencdo do usudrio.

* Pascoe (Pascoe 1998) define contexto como o subconjunto de estados fisicos e concei-

tuais de interesse para uma entidade particular.
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* Couloris e colegas (Couloris G. ; Dollimore e Kindberg 2005) afirmam que contexto de
uma entidade (pessoa, lugar ou coisa) € um aspecto de suas circunstancias fisicas, rele-

vantes ao comportamento do sistema.

Essas defini¢des sdo dificeis de serem aplicadas na pratica, pois baseiam-se em exem-
plos especificos e tendem a ser restritivas (Abowd et al. 1999), (Dey 2001) e muitas ve-
zes limitadas a drea da Computacdo que buscam apoiar. Dessa forma, Bazire e Brézillon
(Bazire e Brézillon 2005) coletaram um conjunto de aproximadamente 150 definicdes de con-

texto, vindas de diferentes dominios e chegaram a duas conclusdes principais (Vieira et al. 2006):

* 0 contexto atua como um conjunto de restricdes que influenciam o comportamento de

um sistema embutido em uma dada tarefa;

* adefinicao de contexto depende da drea de conhecimento a qual pertence.

Embora seja dificil chegar a um consenso na defini¢do de contexto, sobre o ponto de vista
desta tese, serd utilizada a definicdo de Dey e Abowd (Abowd et al. 1999) que afirma que
contexto € qualquer informacgdo que pode ser utilizada para caracterizar a situagdo de uma
entidade.

De acordo com a definicdo acima, o projetista da aplicacdo € o responsdvel pela decisdao
sobre quais informacdes podem ser usadas como contexto. Uma informagdo é considerada
contexto se pode ser utilizada para caracterizar a situacdo de um participante numa interagdao
(Abowd et al. 1999), (Dey 2001).

Para o ambiente UHS, por exemplo, a pessoa a ser considerada é o médico associado. O
lugar relaciona-se ao hospital do ambiente onde o médico se encontra e o objeto considerado

relevante para a interacdo € o dispositivo utilizado para a interagdo usudrio-aplicagao.

2.2.4.1 Sistemas Sensiveis ao Contexto

Um sistema € sensivel ao contexto se ele usa contexto para fornecer informacgdes relevantes
e/ou servicos para o usudrio (Abowd et al. 1999). Além disso, um sistema sensivel ao contexto
deve ser capaz de associar significado aos eventos que ocorrem no mundo exterior e usar essa
informacao de forma efetiva (Franca e Ferraz 2007).

Desenvolver sistemas sensiveis ao contexto requer mais trabalho, se comparado aos sis-
temas tradicionais, pois s@o necessdrias preocupagdes associadas a aquisicdo, processamento,
armazenamento, manipulacio e apresentacdo de contexto. Vieira e colegas (Vieira et al. 2007)

classificaram as tarefas associadas ao contexto em 3 etapas:
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* Especificacdo do contexto: estd relacionada a defini¢do, especificacdo e modelagem dos
elementos a serem considerados como contexto e as situagdes que eles representam em

um dominio especifico.

* Gerenciamento do contexto: significa prover solu¢des para habilitar a separacdo de tare-
fas associadas ao contexto das regras de negdcios da aplicacdo. Sao necessdrios meca-
nismos para adquirir e processar o contexto de acordo com regras relacionadas a adapta-

bilidade do sistema e disseminar o contexto aos seus consumidores.

* Adaptacdo do sistema: refere-se ao uso do contexto para promover mudangas no com-

portamento do sistema.

As etapas de Especificacdo do contexto e Adaptacdo do sistema possuem uma alta depen-
déncia com um dominio especifico e a aplicagdo. Sendo assim, o desenvolvedor do sistema
devera definir o dominio do conhecimento relacionado e especificar as caracteristicas da apli-
cacdo que irdo adaptar-se de acordo com o contexto, antes mesmo do desenvolvimento da
aplicacdo. Diferentes aplicacdes em diferentes dominios demandam diferentes requisitos da
especificacdo e adaptacdo de contexto. Todavia, tarefas relacionadas ao gerenciamento de con-
texto podem abstrair especificidades do dominio, estando pois, separadas das funcionalidades
das aplicacodes.

Entre observar um determinado contexto até aplicd-lo efetivamente, sao realizadas algumas
atividades intermedidrias. De acordo com diagramas de arquitetura de contextos de trabalhos
anteriores (Dustdar e Rosenberg 2004), (Neto 2006), pode-se observar o diagrama de blocos

conforme mostrado na Figura 2.3.

Utilizagso = Lo L&
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Figura 2.3 Camadas do Contexto (Neto 2006)

Na Figura 2.3 observam-se camadas verticais e horizontais. A primeira camada vertical € a

de aquisicdo e consiste em se obter os dados de contexto. Na maioria das vezes adquirir dados
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significa utilizar sensores fisicos ou dispositivos que captam informacdes. Em geral, os dados
adquiridos por essas fontes de informacao precisam sofrer algum tipo de tratamento antes de
serem utilizados, passando pelo processo de interpretacido da informagao.

A interpretacdo sobre dados de contexto pode ser baseada em regras e modelos probabilis-
ticos com o intuito de elevar o nivel de abstracdo. Uma vez que o contexto foi interpretado, ele
podera ser utilizado de diferentes formas. Para a interpretacdo das informagdes, algumas vezes
€ necessaria a utilizacdo de métodos matemdticos (Coutaz 2005). Devido a complexidade, a
interpretacdo geralmente € realizada em um servidor de contexto para ndo sobrecarregar o dis-
positivo mével do usudrio, que tem recursos limitados (Xiaosheng T.; Qinghua e Ping 2006).

Em caso de utilizar informacdes de contexto para adaptacdo, a decisdo por parte do desen-
volvedor sobre como utilizar o contexto envolve também a decisdo sobre as responsabilidades
de diferentes niveis do sistema nesta adaptacao (Neto 2006).

Com relagdo as caracteristicas ortogonais da Figura 2.3, pode-se dizer que a distribui¢ao
€ um aspecto inerente as estruturas de contexto, pois naturalmente sdao componentes distribui-
dos. O histérico pode ser utilizado para inferéncia de novos contexto. Por fim, a seguranca diz
respeito ao fato do contexto poder conter informagdes cujo acesso deva ser controlado. A se-
guranca de um sistema sensivel ao contexto representa a necessidade de proteger a privacidade

do usuario.

2.2.4.2 Classificagcdes de Informacdes de Contexto

A classificagdo adotada para o contexto aborda trés aspectos: temporal, uso e tratamento da
informacdo (Yamin 2004).

Com relag@o ao aspecto temporal, as informacdes podem ser classificadas como estéticas
ou dindmicas. As estdticas sdo referentes a aspectos que ndo se alteram com o tempo, tais
como atributos relativos ao modelo/tipo do equipamento. As dinamicas, por sua vez, traduzem
aspectos do contexto e podem variar. Por exemplo, a ocupa¢cdo de memoria ou do processador
e a localizacdo do usudrio sdo informagdes que podem variar com o tempo. Este tipo de infor-
macdo pode ser obtido através de um servico de monitoramento, que atua periodicamente ou
ativado por eventos.

Com relagdo ao quesito uso da informacao, o estado do contexto permite uso direto, quando
a informacdo monitorada puder ser utilizada de forma bruta como informag¢do de contexto, ou
interpretada, no caso da informacao puder ser processada antes de ser utilizada.

Para o aspecto tratamento da informacao obtida, permite-se trés classificacdes: corrente, no

caso da informagao monitorada traduzir um evento atual, podendo ser submetida a processos
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como filtragem e/ou refinamento; histérica, no caso das informagdes monitoradas constituirem
séries historicas, com o objetivo de prever o futuro; e, por fim, derivada, caso as informagdes
de contexto possam ser constituidas pela composicao de informagdes mais simples.

Algumas classificacdes de tipos de contexto também sdo apresentadas por alguns trabalhos
anteriores tais como Goularte (Goularte 2003), Dix e colegas (Dix et al. 2000), Chalmers
(Chalmers 2002) e Crowley e colegas (Crowley et al. 2002). De acordo com eles, os conjuntos
de caracteristicas utilizados em aplicacdes sensiveis ao contexto podem ser classificados nos
seguintes tipos: Infra-estrutura, Sistema, Dominio e Ambiente.

Schilit (Schilit 1995) e Dix e colegas (Dix et al. 2000) representam o estado atual da infra-
estrutura de comunicagao entre a aplicacdo e o dispositivo do usudrio, através do contexto de
infra-estrutura. Com essa representacio € possivel reportar, quando necessario, mudancas de
estado pela ocorréncia de falhas, saida ou entrada de um dispositivo no ambiente.

O contexto do sistema contém informacdes referentes a ciéncia de um dispositivo em rela-
¢do aos outros nas suas proximidades e, relacionado a isto, até que ponto uma aplicacdo esta
ciente de outras aplicagdes que oferecem servicos (Dix et al. 2000), (Crowley et al. 2002),
(Chalmers 2002). O contexto do sistema € formado pelo contexto do usudrio em conjunto com
o estado atual dos dispositivos e servigos utilizados. No entanto, essa visdo apresenta um limite
ténue entre os contextos do sistema e da infra-estrutura, ja que ambos referem-se a aplicacdes
e dispositivos.

Para Dix e colegas (Dix et al. 2000), as informagdes sobre a semantica do dominio da apli-
cacdo referem-se ao contexto de dominio, sobretudo considerando os relacionamentos entre os
dispositivos e seus usudrios € como isto pode ser usado para determinar a natureza da inter-
face ou servico a ser apresentado. O nivel de seguranca da informacgdo e de privacidade, em
situacdes onde informagdes sobre um determinado usudrio (localizagdo e atividade, por exem-
plo) podem se tornar disponiveis para outros usudrios, também € preocupagdo do contexto do
dominio.

O contexto do ambiente, por sua vez, refere-se a informacgdes sobre o ambiente onde
localiza-se uma entidade do sistema. Aspectos do tipo luminosidade, temperatura, localiza-

¢ao, endereco, dentre outros s@o de interesse deste tipo de contexto (Goularte 2003).

2.3 Middleware com Suporte a Computacao Ubiqua

Construir aplicagdes moveis e ubiquas sobre sistemas operacionais de rede de dispositivos por-

tateis € um pouco complicado e sujeito a erros. Isto torna o processo mais complexo e custoso.
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Devido a tais fatores e a grande diversidade e heterogeneidade de dispositivos e de arquiteturas
de redes, supOe-se que o suporte a sistemas ubiquos deva apresentar uma infra-estrutura de
software que esconda essa nao-uniformidade nas camadas inferiores. Esta infra-estrutura de
software deve apresentar bibliotecas e um modelo de programacio. E dentro desta proposta
que surge o middleware para ambientes ubiquos, oferecendo aos projetistas das aplicacdes po-
derosas abstra¢des e mecanismos que os livrem dos detalhes de baixo nivel.

Um middleware é uma camada de software que esconde a heterogeneidade do ambiente de
execucdo, fornecendo um modelo de programacgdo para facilitar o desenvolvimento de aplica-
¢oes distribuidas (Tanembaum 2001). O middleware é a camada que se localiza entre o sis-
tema operacional de rede e a aplicac@o provendo aos desenvolvedores abstracdes para esconder
a complexidade do ambiente distribuido.

Em ambientes ubiquos, a sensibilidade ao contexto € um requisito importante que também
deve ser levado em consideragdo pelo middleware.

A complexidade do middleware para fornecer informacao de contexto advém das estruturas
conceituais, que devem ser amplas o suficiente para tratar com diferenciados tipos de contexto,
sofisticadas o bastante para fazer as distin¢cdes necessdrias para as aplicacdes e simples para
fornecer uma base pratica para a programagdo. As informagdes coletadas, que caracterizam
0 contexto em que estd ocorrendo a execucdo, exibem aspectos diversos e sdo passiveis de
diferentes caracterizagdes (Hiltunen e Schlichting 2001).

O modelo de contexto para cada aplicacdo € a descri¢cdo da dependéncia entre o estado
do contexto e sua interpretagdo, tanto pela aplicacdo, como pelo middleware que gerencia sua
execucdo (Yamin 2004).

As pesquisas sobre middleware para sistemas sensiveis ao contexto vem sendo orientadas
através do desenvolvimento de arquiteturas de middleware que suportam muitos paradigmas de
adaptacgdes e garantias de desempenho em se tratando de dispositivos com recursos limitados.
A escolha do modelo de contexto impacta no desenvolvimento do middleware de trés maneiras
(Rocha e Endler 2005):

* O modelo de contexto pode aumentar a complexidade das infra-estruturas requeridas para

a manipulacdo de contexto;

* O middleware pode usar modelagem de contexto para inferir como o contexto podera ser

usado na aplicagao;

* O modelo de contexto poderd permitir a configuracao dos requisitos de precisdo pelas

aplicagdes, afetando o desempenho da disseminagdo do contexto.
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As informacdes de contexto precisam ser modeladas para que se tenha um entendimento de
como o contexto € usado e gerenciado pelo sistema (Brézillon) (Dustdar e Rosenberg 2004)
(Henricksen e Indulska 2005). Dessa forma, Strang e Linnhoff-Popien classificaram os mode-

los de contexto em seis tipos (Strang e Linnhoff-Popien 2004). Sao eles:

* Modelos de pares atributo-valor: uma informag¢ao de contexto € descrita como um con-
junto de pares atributos-valor, no qual um atributo descreve uma propriedade do contexto
em questdo. Este é o modelo mais elementar e de mais simples implementagdo, mas de

utilizacdo limitada devido a auséncia de tipagem e inter-relacionamento entre contextos;

* Modelos baseados em esquemas: contextos sao representados como estruturas de dados
hierarquicas, compostas de pares atributos-valores, e descritas por linguagens de marca-
dores como XML (eXtensible Markup Language). Diferentemente do modelo anterior,
no modelo baseado em esquemas, a informagdo de contexto possui uma estrutura bem

definida e permite a composi¢ao de informagdes de contexto;

* Modelos graficos: o contexto ¢ modelado por meio de linguagens graficas, a exemplo
de extensdes de UML (Unified Modeling Language). Modelos baseados em UML sdo
capazes de modelar ricas composicdes e inter-relacionamentos entre informacdes de con-

texto;

* Modelos baseados em légica: o contexto € representado por meio de fatos, expressoes e
regras que especificam como a informacdo de contexto pode ser inferida ou derivada a

partir de outra;

* Modelos orientados a objetos: as informacdes de contexto sdo representadas por meio
de modelos de objetos, fazendo o uso de encapsulamento e reutilizacdo, definindo o
menor nimero de propriedades, fungdes e regras, simplificando a representacdo do co-
nhecimento em sistemas mais complexos. O acesso a informacdes de contexto € provido

através de interfaces;

* Modelos baseados em ontologias: contextos e seus inter-relacionamentos sdo descritos
por meio de ontologias. Devido a sua capacidade de descrever contextos complexos,
este modelo tem sido objeto de interesse crescente e foi utilizado em vérios projetos, tais
como CoBrA-ONT (Chen 2004) e GAIA (Roman 2002).

Strang e colegas (Strang e Linnhoff-Popien 2004) realizam um comparativo entre 0s mo-

delos de contexto, tendo como base seis requisitos necessarios a modelagem de contexto para
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computacdo ubiqua: composicdo distribuida de informacdes de contexto, validacdo parcial da
informacao, riqueza e qualidade de informacao, incompletude e ambigiiidade, nivel de forma-
lidade e aplicabilidade. Os autores concluem que os modelos orientados a objetos e baseados
em ontologias sdo suficientemente ricos para atender a todos estes requisitos, portanto, sao os
mais adequados para modelagem de contexto em aplica¢cdes ubiquas (Franga e Ferraz 2007).
Virios projetos adotaram a estratégia do paradigma da orientagdo a objetos, pelo fato de ser
mais simples, de facil desenvolvimento, e a0 mesmo tempo eficiente uma vez que as linguagens
orientadas a objetos sdo amplamente utilizadas. Outras pesquisas atuais nessa linha focam o
modelo que utiliza ontologias para especificar informag¢des de contexto e relacdes entre eles.
O paradigma de ontologias € bastante poderoso, entretanto, é necessario o uso de um meca-
nismo de raciocinio que seja capaz de fazer inferéncias as ontologias. Este requisito podera
comprometer o desempenho no gerenciamento local do contexto em se tratando de dispositi-
vos de recursos limitados. Neste dltimo caso, serd necessaria a manuten¢do do mecanismo de

raciocinio no servidor e nao localmente, devido a escassez de recursos.

2.4 Consideracoes Finais

O objetivo do presente capitulo foi abordar os conceitos associados a computacdo ubiqua e
sensibilidade ao contexto. Observa-se que a sensibilidade ao contexto € muitas vezes um re-
quisito de ambiente ubiquos, sendo portanto, importante no cendrio UHS, apresentado por este
trabalho.

Por outro lado, o projeto de uma infra-estrutura de software para suportar o desenvolvi-
mento de aplicacdes ubiquas € muito importante para dar continuidade e expandir aplicacdes
inteligentes, personalizadas, adaptadas a situacdes de contexto e preferéncias ambientais, den-
tre outros aspectos. Sendo assim, foi apresentado os aspectos referentes a middleware que
objetivam atender a alguns requisitos impostos por cendrios ubiquos, inclusive fazendo uso da

sensibilidade ao contexto.






CAPITULO 3

Estado da Arte

Este capitulo tem o objetivo de apontar e descrever de maneira resumida os trabalhos que
abordam os temas medicina ubiqua, sensibilidade ao contexto e infra-estrutura e servicos de
middleware.

Os trés temas citados acima podem ser visualizados no esquema gréfico da Figura 3.1.
Nota-se que existem quatro dreas salientadas e representadas pelos nimeros 1, 2, 3 e 4. A area
representada por 1 relaciona-se a trabalhos sobre middleware para medicina ubiqua. A drea
2 aborda os temas middleware e sensibilidade ao contexto, a area 3 relaciona-se a medicina
ubiqua e sensibilidade ao contexto e por fim, a drea 4 trata da intersecdo entre os 3 temas

motivadores deste trabalho: middleware, sensibilidade ao contexto e medicina ubiqua.

{Sacramento et al. 2004)
(Calvi et al. 2005)
(Sousa ¢ Garlan 2002)

Middleware

(Lorincz et al. 2004)

(Bardram and Christensen 2007)
(Wegdam 2003)
({Ahmed e Khan 2006)

Sensibilidade
3 ao Contexto

Medicina Ubiqua

(Rodriguez et al. 2004)

Figura 3.1 Areas Temiticas

As secdes do presente capitulo referem-se a descri¢coes de trabalhos classificados nas dreas

1, 2, 3 e 4, respectivamente, na Figura 3.1.
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3.1 Middleware e Medicina Ubiqua

Atualmente observa-se que a computacao ubiqua vem sendo utilizada em setores relacionados a
cuidados com a saide com o objetivo de prover formas de comunicacao mais faceis e eficientes

entre os profissionais que atuam nesta area.

A medicina ubiqua deve disponibilizar servicos de saude a qualquer hora, sem restricdes de
localizacdo e disponibilidade de médicos, enfermeiros e outros profissionais de satde. Estes
profissionais necessitam de ferramentas de entrega e de acesso a informacdes tanto no local
onde encontra-se o paciente quanto no transporte dos dados a outros locais. Esta secdo apre-
senta 0 CodeBlue (Lorincz et al. 2004), um trabalho classificado na drea 1 representada na
Figura 3.1, que utiliza sensores de sinais vitais.

O CodeBlue € uma infra-estrutura de software que integra nds de sensores € outros dispo-
sitivos a uma rede ad hoc, sem fio, oferecendo servicos de descoberta de nomes, seguranga,
filtragem e agregacdo, handoff, dentre outros. Para cendrio de testes, eles utilizam o monitora-
mento de sinais vitais, via rede sem fio e aplica¢des baseadas em PDA.

O CodeBlue apresenta um esquema de nomes flexivel. Ainda se observa a presenca de fra-
meworks de roteamento do tipo publish/subscribe e funcdes de autenticacao e criptografia. O
CodeBlue requer uma rede de sensores, ou seja, dispositivos com recursos altamente limitados,
sendo as abordagens de Remote Procedure Call (RPC), agentes moveis e Java Virtual Machine
inapropriadas para este dominio. Segundo os autores do artigo, existem vdrios projetos com
foco em aplicagdes similares, para suite de sensores, em vez de utilizarem um framework mais
geral para aplicacdes médicas sem fio. A maioria destes sistemas sdo para uso em PDAs e uti-
lizam o padrdao 802.11b. As implicagdes de seguranca sdo colocadas como um grande desafio,
uma vez que o sucesso das redes de sensores e a sua aceitacdo no meio médico dependem da
privacidade dos dados do paciente (Lorincz et al. 2004). A arquitetura apresentada por este
trabalho pode ser vista na Figura 3.2.

O CodeBlue disponibiliza uma infra-estrutura de middleware e servigos para suportar ati-
vidades executadas em um hospital, envolvendo médicos e pacientes, dentre elas 0 monitora-

mento de paciente através de redes de sensores.

3.2 Middleware e Sensibilidade ao Contexto

Como mencionado previamente, a computacdo sensivel ao contexto tem sido tratada como

um paradigma promissor no que diz respeito ao atendimento das expectativas da computacao
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Figura 3.2 Arquitetura do CodeBlue (Lorincz et al. 2004)

ubiqua. Vdrios esforcos tém sido desenvolvidos com o objetivo de atender aos desafios de
tornar este paradigma possivel, através da producdo de protétipos, middleware e frameworks.
Em geral, middleware para sistemas sensiveis ao contexto sofrem limitacdes em relagdo a
escalabilidade e dificuldade no suporte a ambientes heterogéneos (Henricksen e Indulska 2005).
As atuais propostas concordam em abstrair os diferentes aspectos das solu¢des baseadas em
contexto. Entretanto, ainda nao existe um consenso sobre todos os niveis de abstracdo neces-

sarios para um middleware sensivel ao contexto.

Para se manipular contexto em ambientes ubiquos € necessdria a existéncia de uma infra-
estrutura de suporte de software adequada a manipulagdo de contextos diversos, provenientes de
ambientes altamente dindmicos, distribuidos, heterogéneos e em constantes mudancas. Sendo
assim, pode-se salientar vérias pesquisas relacionadas a construcao de plataformas de servicos
com suporte a execugdo dessas aplicacdes (Dockhorn 2003), (Gu et al. 2004), (Chen 2004),
(Augustin 2004), (Sousa e Garlan 2002). O objetivo geral dessas plataformas € fornecer su-
porte arquitetural e de programacgdo para que os projetistas possam desenvolver as suas aplica-
coes usando servicos, mecanismos e interfaces que escondam a complexidade da manipulagcao

de contexto.

De acordo com o esquema apresentado pela Figura 3.3, um dos requisitos fundamentais nas
plataformas de suporte a contexto € a existéncia de um componente responsdvel pela tarefa de
interpretacdo do contexto. Este componente, em geral, denominado Interpretador de Contexto,
realiza a manipulagdo e o refinamento das informacdes contextuais provenientes das diferentes
fontes de contexto, com a finalidade de torné-las disponiveis para uso, de forma transparente,

para as aplicagdes (Calv C. Z.; Pessoa e Filho 2005).

O trabalho descrito em (Calv C. Z.; Pessoa e Filho 2005) apresenta um projeto de um in-
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terpretador de contextos utilizado na plataforma Infraware. Essa plataforma dé suporte a apli-
cagdes moveis, sensiveis ao contexto. Dentre as principais caracteristicas do interpretador de
contexto desenvolvido por tal trabalho, destacam-se a utilizagao de componentes genéricos que
podem ser usados (e reusados) em um grande ndmero de aplica¢des sensiveis ao contexto, além
de uma flexibilizacdo quanto ao uso diversificado de linguagens de programacao para descrever
mecanismos de célculos de valores contextuais e disparos de agdes.

A arquitetura do Infraware € baseada no projeto holandés Web Architectures for Services
Platforms (WASP) !, desenvolvido na University of Twente com o objetivo de oferecer uma
infra-estrutura de apoio ao desenvolvimento e execucdo de aplicacdes sensiveis ao contexto,
usando a tecnologia de Web Services. Também participam do projeto o Telematica Instituut € a
Ericsson.

Na arquitetura do Infraware destacam-se os componentes com capacidade de manipulacdo
semantica: Service Manager, Registry Manager, User Registries, Task Ontologies Registry,
Semantic Service Description Registry € Domain Ontologies Registry. A arquitetura completa
pode ser observada na Figura 3.3.

O interpretador de contexto utiliza uma infra-estrutura de componentes de software que
agem como ferramentas funcionais que realizam o processo de interpretacao de informacgdes
contextuais (Calv C. Z.; Pessoa e Filho 2005). Os trés componentes funcionais do Interpreta-
dor de Contexto da plataforma Infraware sdo: os Gatherers, os Reasoners e os Aggregators.
Além destes componentes funcionais, existe um componente que gerencia € organiza as ati-
vidades do Interpretador de Contexto, denominado Manager. Os Gatherers funcionam como
interface entre o interpretador de contextos e o mundo externo (sensores, por exemplo), sendo
responsaveis pela coleta de informagdes contextuais de maneira transparente. Os Reasoners
convertem uma informag¢ao contextual mais primitiva em uma mais elaborada, tendo condi¢des
de inferir e derivar informacgao contextual de relevancia para aplicacdes sensiveis ao contexto.
De acordo com a necessidade da aplicagdo, os Reasoners podem variar de muito simples a
extremamente complexos, podendo ser implementados por meio de diferentes estruturas com-
putacionais. Por fim, os Aggregators vém suprir a necessidade de uma unidade funcional que
obtém e agrupa as informacdes contextuais relevantes, € que estdo logicamente relacionadas
para as aplicacdes. Através dos Aggregators € possivel organizar as informacdes contextuais
em uma estrutura de software tnica, fornecida a aplicacgao.

Embora o Infraware e o seu interpretador de contextos possam ser usados num ambiente de
aplicacdes moveis sensiveis ao contexto, algumas questdes ainda nao foram exploradas. Sao

elas: ambigiiidades e imprecisdes na manipulacdo de informagdes contextuais, propagacdo de

"WASP Project: http://www.freeband.nl/projecten/wasp/ENindex.html
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Figura 3.3 Arquitetura do Infraware (Calv C. Z.; Pessoa e Filho 2005)

incertezas acumuladas, persisténcia e confiabilidade das informagdes contextuais, entre outras.

Uma outra proposta que apresenta uma arquitetuta de middleware para suportar aplicacoes
sensiveis ao contexto é denominada MoCA (Sacramento et al. 2004). O Mobile Collaboration
Architecture (MoCA) trata-se de um middleware para suportar o desenvolvimento de aplica-
¢oOes colaborativas para usudrios moveis. Este middleware tem o objetivo de implementar uma
abordagem mais flexivel para gerenciamento de informagdes de contexto e para desenvolver
abstracdo de contexto baseada em programacao, proxima as necessidades da aplica¢do. A vi-
sdo geral da arquitetura MoCA pode ser observada na Figura 3.4.

A arquitetura oferece alguns componentes para dar suporte ao desenvolvimento de aplica-

coOes colaborativas sensiveis ao contexto. Sao eles:

* O monitor € um executdvel que estd em cada dispositivo movel. O objetivo dele € co-
letar dados referentes a estados de dispositivos e de redes e enviar os dados ao Context
Information Service (CIS). Os dados coletados envolvem carga de bateria do dispositivo
movel, uso da CPU, memoria livre, ponto de acesso utilizado, lista de pontos de acessos,

etc.
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Figura 3.4 Visdo Geral da Arquitetura do MoCA (Sacramento et al. 2004)

O CIS € um componente distribuido, onde cada um de seus servidores recebe e processa
as informacdes de contexto dos dispositivos méveis enviadas pelos monitores correspon-
dentes. Também recebe solicitagdes de notificagdes de proxies da aplicacdo gerando e
entregando eventos para eles quando ocorrer uma mudanga no estado do dispositivo e

esta for de interesse do proxy.

O Discovery Service (DS) € um servigo de descoberta que armazena informagdes, como
nome, propriedade, endereco de qualquer aplicacdo ou qualquer servigo registrado no
middleware MoCA.

O Configuration Service (CS) é um servigo de configuragdo que armazena e gerencia
informacdes para todos os dispositivos mdveis que podem usar o nucleo de servigos
MoCA, como o CIS e DS.

O Location Inference Service (LIS) infere a localizagdo geografica aproximada compa-
rando a freqii€ncia de radio do dispositivo, com o sinal padrdo recebido pelos pontos de

acessos de rede sem fio.

A seqiiéncia de interagdo entre a aplicacd@o e os servicos providos pelo middleware MoCA

obedecem a seguinte ordem de eventos: Inicialmente o servidor da aplicacdo registra-se no

Discovery Service (DS) informando seu nome e suas propriedades. Cada proxy da aplicacao
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também realiza um registro similar no DS. Dessa forma, os clientes da aplicacdo podem ques-
tionar o DS para descobrir como acessar um determinado servi¢o na rede, podendo acessé-lo
através do proxy mais proximo. O monitor, em cada dispositivo mével, envia o estado dos re-
cursos locais e sinais de radio-freqiiéncia, enviando informacdes de contexto ao CS. O monitor,
por sua vez, obtém o endereco do Context Information Service (CIS) e envia informacdes de
contexto ao CS, no momento da sua inicializacao e periodicamente ao CIS.

Ap6s descobrir um proxy que implementa o servi¢o desejado a partir do DS, o cliente pode
iniciar enviando pedidos ao servidor da aplicacdo. Cada solicitacdo é roteada ao proxy corres-
pondente, que processa-as, aplicando as adaptacdes especificas da aplicacdo e encaminhando
ao servidor da aplicacdo. Por exemplo, o proxy poderd ser assinante no CIS com um determi-
nado interesse, caso a memoria disponivel seja inferior a 10KB ou se houver troca de ponto
de acesso da rede ("FreeMem < 10KB"OR "APChange = True"). Neste caso, uma notificagao
serd gerada se uma das situacdes acontecem. Quando o CIS recebe uma informacdo de con-
texto de um dispositivo através do monitor correspondente, ele checa se tem algum assinante
com interesse naquele contexto. Caso positivo, o CIS gera uma notificagdo a todos os proxies
que registraram interesse neste tipo de mudanca.

O servigo de contexto do MoCA € composto por provedores de contexto e consumidores

de contexto, tendo sido projetado para atender um conjunto de requisitos:

* Adocao de um modelo de contexto genérico e flexivel que pode ser dinamicamente agre-

gado a arquitetura do middleware;

* Alto desempenho, permitindo acesso rdpido e dissemina¢do de informagdo de contexto,
evitando o uso intenso de dispositivos de rede e memoria em dispositivos de recursos

limitados.

* Suporte a interoperabilidade, facilitando o uso de servicos em diferentes dispositivos,

sistemas operacionais e linguagens de programacao.

O servigo de contexto apresenta um componente de servigo de eventos que € responsavel
pela entrega de informacgdes de contexto para os consumidores interessados, através de comu-
nicacdo assincrona. O servigo de eventos adota o paradigma publish/subscribe e oferece uma
Application Programming Interface (API) especializada para manipular inscri¢des para even-
tos de contexto. As varidveis de contexto utilizadas pelo MoCA sdo referentes a informagdes
sobre o dispositivo, como, por exemplo, niveis de energia, memoria e ocupacdo da CPU; a

outra varidvel se refere a conectividade, com relac@o a poténcia do sinal dos pontos de acesso.
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A modelagem de sensibilidade a contextos do MoCA suporta eventos de contexto e consultas

de contexto.

O monitor do MoCA, oferece suporte para notebooks e pocket PCs. Pretende-se para o
ambiente UHS, utilizar outros dispositivos méveis (smart-phones, por exemplo) e fixos (PCs,
por exemplo). Dessa forma, o UbiDoctor poderd usar a API do MoCA, mas também podera

ser utilizada em estagdes fixas, celulares e smart-phones.

O trabalho descrito por Sousa e Garlan (Sousa e Garlan 2002), também referente a rea 2
da Figura 3.1, apresenta o projeto AURA (Garlan D.; Steenkiste e Schmerk 2002), um fra-
mework arquitetural para mobilidade em ambientes ubiquos. Este projeto foi o que primeiro
tratou da questdo da migracao de sessdes. Ele define o gerenciador de tarefas PRISM, compo-
nente que coordena a migracao da informagdo relacionada as tarefas do usuario de um ambiente
para outro. O PRISM coordena os estados das tarefas interrompidas baseando-se no contexto.
O AURA propde a constru¢do de um modelo de alto nivel, independente da aplicacdo, para
tarefas de usudrios e usa este modelo para configurar e adaptar ambientes ubiquos. O PRISM
implementa o controle de migracao de tarefas de usudrio através de uma abordagem de arquivos
distribuidos com CODA ou AFS (Satyanarayanan 1990) (Satyanarayanan 1996) para geren-
ciamento e acesso aos arquivos ao longo do ambiente ubiquo. Para Sousa e Garlan, as tarefas
consideradas na migracao (Sousa e Garlan 2002) sdo sessoes de editores de texto (MSWord) e
exibi¢do de video (Windows Media Player).

O AURA ¢ uma referéncia importante para o presente trabalho, pois foi o projeto que pri-
meiro abordou aspectos associados a migracdo de sessdes baseando-se no contexto. Entretanto,
a abordagem utilizada pelo AURA diferencia-se da utilizada pelo atual projeto, pois utiliza a
estrutura de arquivos distribuidos usando CODA ou AFS. Além disto, aspectos ndo funcionais
associados a migragdo de sessdo, como por exemplo, o tempo de migracdo também ndo foram

analisados pelo projeto AURA.

3.3 Medicina Ubiqua e Sensibilidade ao Contexto

Como ja mencionado anteriormente, os médicos e colaboradores de hospitais trabalham em
constante movimento. O trabalho descrito em (Rodriguez et al. 2004) também se utiliza desta
motivacao reafirmando a necessidade de constante mudanca de localizacdo por parte destes

profissionais em suas atividades didrias.

A informacio requerida por um especialista € dependente da sua localizacao. Por exemplo,

0 acesso aos resultados de exames laboratoriais de pacientes deve ser mais relevante quando o



3.4 TRABALHOS RELACIONADOS 39

médico estiver perto do paciente que quando ele estiver em qualquer outro lugar.

Rodrigues e colegas (Rodriguez et al. 2004) descrevem um sistema de informacdes médi-
cas desenvolvido para prover acesso a registros de pacientes baseado na localizacdo do usudrio.
O sistema baseia-se em dispositivos handhelds usando estimativas de localizagdo do usudrio
que acessa as informacdes do sistema hospitalar que sejam relevantes para a sua localizagao,
por exemplo, quando o médico estiver proximo ao paciente ele terd acesso aos exames daquele
paciente, entretanto se ele ndo tiver proximo ao mesmo, poderd ndo ter tal acesso.

O trabalho desenvolvido pelo grupo de Rodrigues trata de uma aplicagdo com cardter espe-

cifico, mas nao uma solucdo genérica, baseada em middleware.

3.4 Trabalhos Relacionados

Nesta secdo, enumeram-se alguns trabalhos relacionados com a integracdo entre medicina ubi-
qua, middleware e sensibilidade a contexto. Tais trabalhos se posicionam na area 4 da Fi-
gura 3.1.

Os trabalhos encontrados nos levantamentos bibliograficos e relacionados ao tema sdo o

projeto ABC (Bardram e Christensen 2007), o projeto Awareness (Wegdam 2005) e o projeto
Marks (Ahmed e Khan 2006).

3.4.1 Projeto ABC

O projeto ABC vem sendo desenvolvido na Universidade de Aarhus, na Dinamarca e conta com
a colaboracao da equipe do Hospital de Aarhus (Bardram 2004), (Bardram e Christensen 2007),
(Bardram 2003).

Os principios do projeto ABC sdo resultantes de pesquisas iniciadas em 2001 e tomam como
base o conceito de Activity-Based Computing (o que deu origem a sigla ABC). Este conceito
¢ um paradigma de interagdo e projeto que explora como os sistemas computacionais podem
dar suporte direto a atividades especificas. Através da organizagdo dos recursos em termos de
atividades, as aplicacOes poderdo, entdo manipuld-los, selecionando o mais relevante para a sua
tarefa (Voida 2002).

O projeto ABC vem seguindo um processo interativo de desenvolvimento, atendendo a
cinco temas que refletem algumas agdes desempenhadas diariamente em grandes hospitais. Sao
eles: controle e administracdo de medicamentos por enfermeiros, prescri¢do de medicamentos

por médicos, colaboragdo, conferéncias e cirurgia (Bardram e Christensen 2007).
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Bardram e Christensen (Bardram e Christensen 2001) abordam cendrios do dia-a-dia dos
profissionais da area de saude, avaliando como as tecnologias de middleware podem prover
uma forte fundamentago para soluc¢des pervasivas e moveis. Dentre os cendrios apontados pelo
grupo de pesquisa destacam-se os seguintes: prescricdo médica, através de discussio entre pro-
fissionais sobre medicamentos e dosagens no tratamento de determinados pacientes, baseando-
se no diagnoéstico de exames; conversas explicativas sobre o diagndstico e o tratamento com
o proprio paciente através do uso de PDAs e aparelho de TV; procura de medicamento na

farmécia do hospital; videoconferéncia com teleconsulta para telediagndstico.

A arquitetura proposta pode ser visualizada na Figura 3.5. De acordo com a arquitetura,
0 componente Session Service inicia uma sessao e o Session Manager colabora com o Com-
ponent Manager, na busca dos componentes corretos (viewers e controllers) no Component
Repository. O Lookup and Discovery Manager suporta a descoberta de recursos, localiza¢do
e contexto. Em cooperacdo com o Awareness Monitor em todos os clientes, o gerenciador tri-
lha as relacdes entre lugares, objetos e pessoas. O Notification Manager mantém o rastro das
notificacdes submetidas. Este gerenciador é usado para estabelecer sessdes assincronamente e
colaborar com o componente de descoberta de servicos, a fim de encontrar quem esta sendo
notificado, onde ele estd e qual € o seu dispositivo. O Notification Service, que é executado no
cliente, é usado para submeter notificacdes a outros e manipular as notificacdes recebidas. O
modulo Security and Authentication previne um acesso nao autorizado usando listas de con-
trole de acesso que incluem uma nocao de acesso, dependente da localizacdo e de quem esta

usando o dispositivo (Bardram e Christensen 2001).

Bardram (Bardram 2003) descreve a utilizacdo de um framework ABC cujo objetivo é
prover uma plataforma de programagao para o desenvolvimento de aplicagdes. O projeto ABC,
assim como o projeto AURA, também utiliza a idéia de migracdo de sessdes, permitindo aos
usudrios transferir suas atividades de um equipamento a outro, enquanto se deslocam em um
hospital. Entretanto, a transferéncia de aplica¢Oes entre dispositivos ndo contempla o uso de
dispositivos mdveis, mas sim a transferéncia para aparatos como telas e projetores em paredes

para compartilhamento entre grupo de usudrios.

O projeto ABC também ndo considera possiveis interrupgdes € atrasos no processo de mi-
gracdo de uma aplicacdo entre dois dispositivos, sendo estas as maiores preocupacdes da pro-
posta UbiDoctor. Pode-se ainda ressaltar que o UbiDoctor aborda a mobilidade remota e a
mobilidade local, conforme diferenciado por (Bardram J.; Kjer e C. 2003), enquanto o projeto
ABC trata de situagdes envolvendo apenas a mobilidade local, onde os usudrios se deslocam

dentro de um hospital.

O ABC Framework possui os seguintes sub-componentes (Bardram 2003):
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Figura 3.5 Modelo Légico de Componentes (Bardram e Christensen 2001)

* Sub-sistema de sensibilidade ao contexto: monitora continuamente e obtém informagdes
de contexto. Pode ser acessado de aplicacdes médicas ou pode ser configurado para

notificar aplica¢des de acordo com o desejado.
* Sub-sistema de autentica¢do de usudrio.
* Sub-sistema de colaboragdo: permite a participacdo de videoconferéncias.

* Sub-sistema de ciéncia social: este subsistema utiliza informacdes sobre a atividade e o

contexto dos usudrios.

Em um dos artigos publicados pelo grupo € apresentada uma aplicacio que utiliza a sensibi-
lidade ao contexto computacional para trabalhos médicos em ambiente hospitalar (Bardram 2004).
E apresentado o projeto de um container de pilulas sensiveis ao contexto ¢ uma cama hospitalar
também sensivel ao contexto e ambos reagem e se adaptam de acordo com alguns eventos que
acontecem.

Os sistemas PEP tradicionais ndo oferecem nenhuma nocao de sensibilidade ao contexto.
A idéia de fazer uso do contexto € adquirir e utilizar informacao sobre um dispositivo para
prover servigos apropriados a uma configuracdo em particular. O objetivo do trabalho descrito

em (Bardram 2004), no que diz respeito a sensibilidade ao contexto, € prover um framework
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técnico e conceitual que pode ajudar os programadores de aplicagdes a criar sistemas médicos

que implementem funcionalidades de sensibilidade ao contexto.

3.4.2 Projeto Awareness

Outro trabalho relacionado € o projeto Awareness (Wegdam 2005). Este projeto propde um
middleware geral de computacdo ubiqua, mas utiliza a medicina como cendrios de experi-
mentos. Através desta proposta, pacientes podem ser monitorados e tratados a distincia por
médicos.

Este projeto foi desenvolvido em colaboragdo entre os setores industriais e académicos na
Holanda, através da University of Twente e a Lucent Technologies, dentre outros institutos.
O projeto Awareness foca na infra-estrutura para a sensibilidade ao contexto que habilita a
responsividade das aplicacdes e valida isto através de protétipos de aplicacdes méveis na area
de saude. Através do uso dessa infra-estrutura de software, torna-se possivel o monitoramento
de pacientes a distncia que estdo em situacdo de saude critica.

A arquitetura do Awareness é composta por 3 camadas: infra-estrutura de rede, infra-
estrutura de servicos e aplicacdes mdveis na drea de saide. Essa arquitetura pode ser observada

na Figura 3.6.

Aplicactes Mdveis em Saude

Sensibllidade a contexto, pro-atividade
Infra-estrutura de Servigos

Componente de semnvigos gengncos

Gerenclamento de contextos Infra-estrutura
Gerenciamento de identidade e seguranca do
Infra-estrutura de Redes Awareness

Suporte a mobilidade e sensibilidade ac contexto

Figura 3.6 Camadas do Awareness (Wegdam 2005)

A primeira camada € responsdvel pelo acesso e uso das redes de comunicagdo, incluindo
suporte a sensibilidade ao contexto em mobilidade. A camada de infra-estrutura de servigos é
responsavel por entregar os servicos requeridos pela aplicacdo aos seus usudrios finais. E por
fim, a camada das aplicacdes prové sistemas voltados a drea de saide. Elas trabalham numa
plataforma Body Area Network (BAN) (IEEE 2008), que coleta dados através de sensores € 0s
envia para os centros de tratamento e profissionais de saude. A dinamicidade dos ambientes

de computacdo mdvel coloca novos desafios para essas aplicacdes em saide, sobretudo em se
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tratando das condi¢des de sinal, reducdo de dados (limitagdo de banda) e detec¢do automatica
de falhas nos sensores.

A proposta UbiDoctor segue a mesma proposta de middleware do projeto Awareness, po-
rém propondo um conjunto novo de servigos, com maior énfase no suporte a manutencao da
sessdo dos usudrios das aplicacdes. Ademais, o foco das aplicagdes do Awareness € o trata-

mento de pacientes, enquanto que o Ubidoctor da suporte ao relacionamento entre os médicos.

3.4.3 Projeto Marks

A mesma linha de middleware segue o projeto Marks (Middleware Adaptability for Resource
Discovery, Knowledge Usability and Self-healing) (Sharmin e Ahmed 2006). A arquitetura
do Marks € ilustrada na Figura 3.7. O nucleo de servicos do middleware suporta aplicagdes

concorrentes e descoberta de servigos seguros.
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Figura 3.7 Arquitetura do Marks (Sharmin e Ahmed 2006)

Os componentes do ndcleo do Marks incluem o Object Request Broker (ORB), unidade de
descoberta de recursos, unidade de acesso a servigos universais e unidade de gerenciamento
confidvel. Acima destes componentes do nicleo estdo os servicos oferecidos pelo Marks.
Sao eles: servigo de contexto, servico de conhecimento de usabilidade e servico de auto-
recuperacdo, além de disponibilidade para adicionar mais servicos. Os objetos da aplicacdo

comunicam-se com os servicos € os componentes dos servigos se comunicam com o ORB. A



44 CAPITULO 3

comunicacdo entre os dispositivos acontece através do ORB.

Foi desenvolvida, pelo mesmo grupo de pesquisa, uma aplicacdo na drea médica deno-
minada Healthcare Aide (Ahmed e Khan 2006), que utilizou, em sua base, os servigos do
middleware Marks. Esta aplicacdo foi projetada de modo a prover mais conveniéncia na rela-
cdo entre médicos, paciente-médico e enfermeiro-médico, oferecendo interagdo em tempo real
entre os usuarios, facilitando a tomada de decisoes

Embora o Marks e o UbiDoctor trabalhem com aplica¢des em cendrios de satde, eles dife-
rem no sentido que o Marks se propde a tratar adaptacao de contetido mas ndo a migracao de
aplicagdes, enquanto que o UbiDoctor propde tratar ambos os aspectos.

Para sintetizar as diferengas entre os projetos citados e o UbiDoctor foi elaborada uma
tabela (Tabela 3.1) contendo os objetivos dos projetos e a sua abrangéncia. A dltima coluna da

Tabela 3.1 refere-se as diferencas dos projetos em relagdo ao UbiDoctor.

3.5 Consideracoes Finais

Este capitulo teve o objetivo de apresentar as dreas tematicas do presente trabalho de doutorado.
Foram relatados trabalhos que abordam os temas medicina ubiqua e middleware; sensibilidade
ao contexto e middleware; medicina ubiqua e sensibilidade ao contexto; e por fim, middleware,
sensibilidade ao contexto e medicina ubiqua em conjunto.

Também foram apresentados os trabalhos relacionados, ou seja, que envolvem as trés areas
tematicas. Os projetos envolvem o Awareness, 0 ABC Framework e o Marks, respectivamente.
Observa-se que os trés apresentam solucdes de middleware e servigos para ambientes de me-
dicina ubiqua, implementando sensibilidade a contexto, dentre outras funcionalidades. Entre-
tanto, eles utilizam como cendrio a rotina didria de um hospital, inclusive utilizando sensores,
em alguns casos, e equipamentos ubiquos espalhados em alguns setores hospitalares. Também
estlo associados a interacdes entre médicos e pacientes ou entre grupos de médicos, de modo
a prover, em alguns casos, a participacao do paciente no tratamento.

O Projeto ABC €, dentre todos os aqui citados, o mais relacionado com esta proposta de

doutorado, entretanto o presente trabalho se diferencia do anterior nos seguintes pontos:

* Abrangéncia: o cendrio proposto por este trabalho abrange a mobilidade remota e a mo-
bilidade local, ndo se restringindo apenas a drea interna de um hospital, pois pretende-se
trabalhar ndo apenas a mobilidade de médicos no hospital mas principalmente em um

contexto metropolitano.
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Tabela 3.1 Sintese de Trabalhos Relacionados

Projeto Objetivos Abrangéncia | Diferengas em relagcdo
ao UbiDoctor
ABC Prover uma plataforma Mobilidade | Transferéncia de sessdo
de programacao local para aparatos como telas e
para desenvolver projetores de parede;
aplicacdes que utilizem
a idéia de migracao Naio se preocupa com
de sessoes interrupgoes
e atrasos na migracao.

Awareness | Propor um middleware Mobilidade | Conjunto diferente
para aplicagdes moveis local de servigos
na drea de saide com e remota com &énfase na migracao
sensibilidade ao contexto; e manutencao de sessoes;
O conjunto de servigos
propostos se destina Trabalha com a relacdo
ao monitoramento de médico-paciente em vez
pacientes com satde de médico-médico.
critica a distancia.

Marks + | Propor um middleware Mobilidade | Trata apenas da
Healtcare | para aplicagdes moveis local adaptacao de conteudo;
Aide com sensibilidade e remota

ao contexto
e adaptacdo de contetido

Nao se preocupa com
aspectos funcionais

e ndo funcionais

da migracao de aplicacdes.
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* Atraso na migracdo de aplicagcdes: visando aumentar a produtividade, existe uma neces-

sidade do médico de que a migracao de sessdes ocorra com o minimo de atraso e este

aspecto ainda ndo foi tratado pelos trabalhos anteriores.

* Interrupc¢do na migracao: ha uma preocupacdo de que caso haja uma interrup¢ao no pro-

cesso de migracdo, sem a devida conclusdo, o médico possa realizar o resgate imediato

da sessdo, sem perda de informacao, ja que se trata se um sistema de informagdes de

saude.

* Complexidade do processo de migragdo: o servico de gerenciamento de sessdo € com-

posto de varios componentes para viabilizar a atividade complexa de migracao de apli-

cacdo e os problemas decorrentes da mesma citados nos dois itens acima.
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* Mais conforto aos médicos : preocupa-se com o desconforto no uso de alguns disposi-
tivos portateis permitido a migracio das sessoes para dispositivos mais adequados. Para

dar suporte a essa multiplataforma, existe o servigo de adaptacao de conteudo.

Os servigos do UbiDoctor, desenvolvidos para dar suporte ao ambiente UHS, estdo de-
sacoplados de qualquer aplicagdo especifica de medicina ubiqua, o que permite que diversas
aplicacdes possam ser executadas dentro dessa rede de servicos e utilizem os servigos basicos
disponibilizados por ela. Dessa forma a solu¢ao do UbiDoctor trata-se de uma solucdo baseada

em middleware € servigos.



CAPITULO 4

Arquitetura de Servicos UbiDoctor

Este capitulo apresenta a arquitetura de servigos de middleware para suporte ao cendrio pre-
viamente ilustrado na Secdo 1.4, o UbiDoctor. Propde-se utilizar uma solu¢do baseada em
middleware, na qual os servi¢os propostos localizam-se na subcamada de servicos comuns,
conforme definido por Schmidt (Schmidt 2000), podendo ser re-usados em outros ambien-
tes com caracteristicas e requisitos similares. Este conjunto de servicos que dao suporte ao

ambiente UHS prové as seguintes tarefas:

* Suporte a adaptacao de conteido em ambientes sensiveis a contexto, considerando dife-

rencas nas configuracdes dos dispositivos e a abrangéncia da rede;

* Suporte ao gerenciamento de sessdo, visando proporcionar a migracdo de aplicagdes
1

,manutencdo e persisténcia de sessoes;
* Suporte a execugdo de servicos de PEP, distribuidos nos hospitais da rede, bem como, a

integracdo entre todos 0s seus usuarios.

No ambiente UHS, o tratamento a ser dado a essas situacdes pode ser obtido através do
apoio dos servicos de gerenciamento de contexto, de gerenciamento de sessdo e adaptacdo de
conteudo providos pelo middleware UbiDoctor. A arquitetura de servicos do UbiDoctor é
apresentada na Figura 4.1.

Os servigos de adaptacdo de conteido e gerenciamento de contexto tentam minimizar o
problema dos diferentes tamanhos de telas e configuragdes dos dispositivos envolvidos no ce-
ndrio. Os servigos de gerenciamento de contexto e de gerenciamento de sessdo também tratam
as possiveis interrup¢oes durante a realizacao da migracao de aplicacdes. Por fim, o servigo de
gerenciamento de sessdo preocupa-se ainda com os possiveis atrasos envolvidos no processo

de migracao.

10 termo migragio de aplicagdes (Garlan D.; Steenkiste e Schmerk 2002) envolve a passagem de uma sessdo
de um dispositivo a outro sem, no entanto, perder as suas caracteristicas contextuais, de modo que o usudrio
ndo precise iniciar uma nova sessdo no dispositivo de destino, podendo continuar do ponto em que ele estava no
momento da migracao.

47



48 CAPITULO 4

E Il Aplicagdo Medicina

Manter Dados de

Dispositivo
Remoto

Obter Prontuario
de Paciente

Middleware

Recuperar Contexto
Atual

Recuperar Contexto
Atual

Figura 4.1 Arquitetura de Servigos do UbiDoctor

Como os servigos propostos pelo UbiDoctor operam na camada de servigos comuns, € ne-
cessdrio que as subcamadas inferiores do middleware, segundo o modelo de Schmidt (Schmidt 2000),
déem suporte a inferéncia de localizacao e informacgdes de contexto. Para esta tese, optou-se
por utilizar o middleware MoCA (Sacramento et al. 2004), ja apresentado no Capitulo 3, para
executar as acoes desempenhadas por estas subcamadas.

As subsecdes a seguir apresentam os servigos representados pelo modelo.

4.1 Servico de Gerenciamento Contexto

O servigco de gerenciamento de contexto é o componente mais abaixo na arquitetura do Ubi-
Doctor e € responsavel por inspecionar as informacdes contextuais € repassar aos demais ser-
vicos essas informagdes, através de varidveis de contexto. A fim de facilitar a modelagem, este
trabalho adota um pequeno conjunto de informag¢des contextuais, que sdo divididas em trés va-
ridveis de contexto para o cendrio do UHS: dispositivo, localizacdo e status do usudrio. A idéia
de contexto de dispositivo segue o conceito de contexto de infra-estrutura definido por Schilit
(Schilit 1995) e Dix (Dix et al. 2000).

Com relacdo a varidvel de contexto do dispositivo, trés classes sdo permitidas de acordo
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com a Tabela 4.1. Os dispositivos selecionados foram aqueles aos quais os médicos tem mais
acesso, tais como desktops, notebooks, tablets PC, PDAs e diversos tipos de telefones celulares,
desde os mais simples aos que possuem mais recursos computacionais. Este agrupamento de
classes faz-se necessario, pois a classe do dispositivo estd relacionada aos seu tamanho de tela

e teclado, que causa impacto na utilizacao do sistema por parte do usudrio.

Tabela 4.1 Classes de Dispositivos
Classe Exemplos de Dispositivos
1 Desktops e Notebooks
2 Tablets, PDAs e Smart-phones
3 Celulares e PDAs de baixo poder computacional

A varidvel de contexto de localizagdo € representada por uma tupla <localiza¢do Relativa,
localizagcdao Simbdlica>. A localizagdo relativa representa o cddigo do hospital onde o usudrio
se encontra, caso 0 mesmo esteja em algum hospital da rede UHS, ou um cddigo que representa
uma drea cadastrada na rede. Por exemplo, o c6digo de localizacdo relativa 100 pode ser refe-
rente ao "Consultério MEDCenter"ou a "Residéncia da Dra Luiza Barros". O cédigo também
pode ser referente a uma drea indeterminada (por exemplo, 0), o que significa que o médico
ndo se encontra em qualquer hospital credenciado, nem realizando acesso externo aos hospi-
tais ou em local de lazer (praia, clube, shopping), usando algum dispositivo cuja localizagado é
conhecida no UHS.

A localizacdo simbdlica diz respeito a uma localizag¢do interna a um hospital da rede, como
por exemplo, bloco cirurgico, ala da pediatria, enfermaria, refeitorio, etc. Quando a localizacdo
relativa ndo € referente a um hospital, a localizacao simbdlica é preenchida com o valor 0
(Zero), pois ndo precisard ser utilizada.

Por fim, a dltima varidvel de contexto representa o status do usuario. O médico pode es-
tar em diferentes situacdes dentro do ambiente: Disponivel, Ausente ou Desconectado. Os

possiveis valores para a varidvel de status sdo resumidos na Tabela 4.2.

Tabela 4.2 Status do Usudrio

Status Descri¢ao

Disponivel O médico encontra-se disponivel para qualquer interacdo no ambiente
Ausente O médico estd distante do dispositivo utilizado para conexao
Desconectado | O médico encontra-se desconectado do ambiente

Na primeira situacdo, o médico encontra-se disponivel para qualquer tipo de acdo dentro

do sistema e estd conectado ao mesmo, através de um dispositivo qualquer com acesso aos
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recursos disponiveis ao seu perfil de usudrio. Quando o médico encontra-se com o status Au-
sente significa que ele estard conectado ao sistema, mas nao se encontra préximo do dispositivo
usado para conexdo. Por exemplo, um médico estd no seu consultério particular, conectado ao
ambiente mas a qualquer momento ele pode ser interrompido, quando o seu proximo paciente
chegar para uma consulta. A partir deste momento, ele se afastard do dispositivo para atender
0 paciente e seu status no sistema serd ausente. No caso do médico encontrar-se desconec-
tado, ele ndo poderé ter acesso aos recursos e as funcionalidades do sistema. Um exemplo de

mudanca de status € ilustrado na Figura 4.2.

Celular Celular
CeIAuIar Ligado e no corredor Ligado e no bloco
Desligado = =
do hospital cirargico

Desconectado Disponivel Ausente

Figura 4.2 Exemplo de Mudanca de Estado

Através do monitoramento das varidveis de contexto serd possivel passar informacdes aos
servicos de gerenciamento de sessdo e adaptacdo de contetido. As informacgdes contextuais
repassadas ao servico de adaptacdo de conteido podem ser uteis para filtrar informagdes que
sejam mais interessantes ao usudrio baseando-se nas informacdes adquiridas pelo servigo de
contexto. Por exemplo, o sistema ndo deixa o médico ter acesso a certas informacdes do PEP
quando ele nao estd dentro de um hospital por questdes associadas a seguranca e a ética médica.

Uma situacdo na qual informacéo de contexto de dispositivo € utilizada, é observada no mo-
mento em que um médico realiza uma sessao, através do seu celular, e percebe que 0 mesmo
nao possui bateria suficiente para dar continuidade a mesma. Para isto ele solicita a transferén-
cia da sessdo para o seu notebook. Neste momento, o servigo de contexto passa informagdes ao
servico de gerenciamento de sessdo e este por sua vez atua realizando a migracao da aplicacao
entre os dois dispositivos envolvidos. As informagdes passadas ao servico de gerenciamento
de sessdo dizem respeito ao contexto atual do médico (ex. dispositivo, status do médico, loca-
lizacdo). As informagdes de classe do dispositivo também serdo tteis ao servico de adaptagao
de conteido que ird realizar a adequacdo do contetido a ser mostrado na tela, para o novo

dispositivo.
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4.1.1 Componentes do Servico de Gerenciamento de Contexto

Para que o servigo de gerenciamento de contexto possa realizar suas funcionalidades, foi conce-
bido um gerenciador de contexto (ContextManager) que trabalha em conjunto com monitores
locais, inspecionando as varidveis de contexto do usudrio, a fim de passar essas informagoes
para que o servigo de contexto possa desempenhar o seu papel. Para tal, o servigo trabalha com
um monitor local que inspeciona as varidveis de contexto de dispositivo e localizacdo. O status
do médico € sugerido pelo servico de contexto, baseado na localizacdo do usudrio (ex. mé-
dico localizado no bloco cirtrgico, status ausente), podendo ser também alterado pelo usudrio
da aplicacdo. As varidveis de contexto de dispositivo e localiza¢do sdo consideradas de infra-
estrutura (Schilit 1995). A Figura 4.3 mostra o gerenciador de contexto € 0s seus monitores

locais no ambiente UHS.
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Localidades

e
SR

Rep.de

Monitor
Local

/ Disposilvos
vy /L)
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"| de Contexto

-

Provedaor
UHS

Monitor
Local

Monitor
Local

Figura 4.3 Esquema gréfico do Servico de Contexto

O monitor local inspeciona a classe, o cddigo identificador do dispositivo no qual o usuério
estd logado e o nivel de bateria do mesmo. Também € papel do monitor indicar a localizagdo

do médico no ambiente UHS. Caso ele ndo esteja dentro de algum hospital da rede, nem em
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algum ponto de localizagdo conhecida, a sua localizacdo recebe um cédigo indicando que a
mesma serd tida como indeterminada. O diagrama de classes com os componentes do servigo

de gerenciamento de contexto € apresentado na Figura 4.4.
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+get_relative_location() © int % wlibrary«
+gat_simbalic_location() : int MOCA Location Service
+setl_relative_locationd) - void

Figura 4.4 Componentes do Servico de Contexto

O servico de gerenciamento de contexto pode ainda dar suporte a realizacdo da transferéncia
de sessdo entre os dispositivos de um mesmo usudrio, como por exemplo, no caso de um usudrio
estar fazendo uma tarefa em seu notebook e a transfere para o seu celular, no momento em
que vai deixar a sua residéncia. Ele podera continuar conectado a mesma sessdao do sistema,
dando continuidade a alguma tarefa em seu dispositivo portatil. Os detalhes da migracdo serdao
discutidos em secdes posteriores.

As mudangas de contexto também sao informadas ao servigo de adaptagdo de conteido
(Secao 4.3) pelo gerenciador de contexto. O gerenciador de contexto € notificado todas as
vezes que algum dos seus monitores identificar mudanca nas classes de contexto. Sendo assim,
os monitores trabalham em relagdo ao gerente seguindo o modelo publish/subscribe.

O gerenciador de contexto € assinante de eventos referentes ao assunto "mudanca de loca-
lizagdo relativa". Por exemplo, o monitor local gera um evento quando o valor da varidvel de

localizacgao relativa do usudrio muda de hospital A para indeterminado.
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Um evento € gerado pelo monitor local no caso de baixa carga de bateria sugerindo a mi-
gracdo da aplicacdo, ou seja, que o usudrio transfira sua sessao de um dispositivo portatil para
outro dispositivo. Para o servico de gerenciamento de contexto do ambiente UHS, propde-se
utilizar o servico de notificacdo de eventos da infra-estrutura do MoCA (PUCRIJ 2005). Essa
escolha se deu devido ao fato do MoCA operar nas subcamadas de distribui¢do e infra-estrutura
do middleware. Embora o servi¢o de notificagao de eventos localize-se na subcamada de ser-
vicos comuns, ele também é disponibilizado pelo MoCA, podendo portanto, ser reusado pelo
UbiDoctor.

A Event-Based Communication Interface (ECI) € a interface baseada em eventos do MoCA
e prové facilidades para a implementacdo de comunicacdo assincrona usando a abordagem
publish/subscribe. Através dessa API, uma aplicacdo cliente, usando uma instancia do ECI-
Client, que faz parte da API de comunicagdo do MoCA, pode subscrever-se como interessada
em receber eventos relacionados a um assunto e usar opcionalmente uma expressdo para fil-
trar ocorréncias de eventos. O assinante (Subscriber) pode também publicar dados sobre um
determinado assunto quando necessdrio. O ECIServer, por sua vez, é o disparador de eventos
para todos os assinantes que se subscreveram como interessados nos assuntos e expressoes,
podendo também ser utilizado para publicar eventos diretamente do servidor de aplicacdo atra-
vés de uma instancia do ECIServer. De acordo com a infra-estrutura de eventos do MoCA,
o assinante pode usar expressoes para filtrar eventos de seu interesse. Apenas eventos com
propriedades que correspondam as expressdes avaliadas como verdadeiras 2
ECIServer.

sdo entregues pelo

4.1.2 Contexto de Localizacao

Nos diversos trabalhos realizados sobre sensibilidade ao contexto sdo encontrados diversos
elementos contextuais, entretanto tem merecido destaque o contexto de localiza¢do de usudrios
e dispositivos. Existem algumas técnicas e tecnologias para a determinagdo da posic¢ao fisica de
pessoas/objetos (Trinta 2007). Essas abordagens sdo varidveis a depender de alguns aspectos,

tais como:

« Area de aplicacdo: algumas técnicas podem ser aplicadas apenas em espacos fechados,

enquanto outras apenas em espacos abertos;

* Precisdo: podem acontecer erros de estimativas da posi¢cao de uma entidade que podem

ser da ordem de centimetros até quildmetros;

2A expressio é uma String cuja sintaxe é baseada num subconjunto da sintaxe condicional SQL92
(PUCRIJ 2005).
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* Tipo de dado de localizacdo: os dados de localizacdo podem variar desde coordenadas

globais como latitude, longitude até localizagdes relativas, como salas em edificios;

* Privacidade do usudrio: refere-se a permissado para fornecer informacgdes sobre a entidade

(usudrio/dispositivo) a ser localizada;

* Origem da informac¢ado de localizac¢do: a informacdo de localizacdo pode ser dada pelo

usudrio ou dispositivo e também pode ser calculada ou rastreada pelo sistema.

Conforme citado anteriormente, o servigo de gerenciamento de contexto trabalha seguindo
a abordagem publish/subscribe relacionando os monitores e o gerenciador de contexto. No
caso da localizacdo, percebe-se que a mudanca da varidvel de contexto deve ser percebida de
forma espontanea (ad hoc), sem necessariamente ter uma iniciativa do médico em informar que
estd entrando ou saindo de um determinado hospital. O préprio monitor devera perceber essa
mudancga e informar ao gerenciador. Como o monitor é um publicador de eventos (publisher)
associados a mudanca da varidvel de localizagdo e o gerenciador de contexto é um assinante
(subscriber), este ultimo serd avisado desta mudanca.

O esquema de localizacdo do ambiente UHS utiliza repositérios de enderecos MAC dos
Access Point (AP)s dos hospitais da rede. Este repositério € denominado Repositério de Lo-
calidades. O gerenciador de contexto consulta o repositorio de localidades para determinar em
qual hospital o usudrio estd, através de uma comparacao entre os enderecos MAC dos APs no
repositério e do endereco MAC do AP ao qual o dispositivo do usudrio estd conectado. Este
repositorio possui todos os enderecos MAC dos APs do sistema e a localizacao relativa deles,
por exemplo, "Hospital das Clinicas"ou "Centro Médico XYZ". Os hospitais ja apresentam
seus proprios APs e ja estdo cadastrados no repositorio, a priori. Entretanto, nada impede que
um médico cadastre os APs do seu consultério ou residéncia no repositorio de localidades para
que essa informagdo possa ser util ao sistema. Este repositorio é consultado pelo gerenciador
de contexto para determinar a localizacao relativa do usudrio.

Para o usudrio que nio estd dentro de algum dos hospitais do ambiente, ou seja, ndo estd
em um dispositivo fixo em algum dos hospitais e ndo estd conectado a um AP de hospital,
e também nao estd usando um dispositivo fora de hospitais, mas previamente cadastrado no
repositorio de dispositivos, atribui-se uma localiza¢@o indeterminada.

Para essa Tese serdo consideradas situagdes onde as conexdes acontecem através de redes
locais, LANs e WLANs (IEEE802.11) e Internet. Para se obter o contexto de localizacdo atra-
vés do uso de uma rede GPRS € necessario utilizar uma operadora de celular que disponibilize
o servigo de localizacdo por célula ou ainda utilizar-se de um esquema de localizacdo baseado
em GPS.
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Para determinar o AP ao qual o dispositivo do médico estd conectado, no caso de utilizar
uma rede WLAN, € utilizada a infra-estrutura do MoCA através do seu monitor e de seu ser-
vico de contexto denominado Context Information Service (CIS). Caso o usudrio esteja dentro
de algum hospital € possivel se identificar a localiza¢do simbdlica dele através do uso do Lo-
cation Inference Service (LIS). O LIS € um servico que infere a posi¢ao l6gica aproximada de
um dispositivo. Isto acontece através de comparagdes de sinais de radio-freqii€ncia(RF) rece-
bidos em relagdo a sinais medidos previamente em pontos de referéncias dentro de um prédio,
e neste caso, do hospital, seguindo a proposta do RADAR (Bahl e Padmanabhan 2000). Por-
tanto, antes de qualquer atividade, o banco de dados do LIS deve ser preenchido com medi¢des
RF de pontos de referéncias desejados. O nimero de pontos de referéncias ird determinar a
confiabilidade da inferéncia. Através do LIS, a posi¢do do dispositivo mével é dada por coor-
denadas geograficas ou por nome simbdlico. Uma regido simbdlica representa uma area fisica

bem definida, como por exemplo, andar, corredor, ala ou bloco.

Uma possivel situacdo para a mudancga da varidvel de contexto de localizacdo ocorre quando
ela muda de um valor que se refere a uma area indeterminada no ambiente (transito, residéncia,
local de lazer, consultério externo a hospitais) para um valor de localizacdo interna a algum
hospital da rede. Esta situagdo acontece quando o médico estd chegando a um hospital cre-
denciado ao ambiente UHS. Outra situagdo € aquela onde o médico encontra-se saindo de um
hospital credenciado. Neste caso, ele passard de uma 4rea determinada para uma area inde-
terminada e terd alterado o valor da sua varidvel de contexto de localizacdo. O diagrama de
seqiiéncia que apresenta esta operagdo € mostrado na Figura 4.5. Os casos onde o usudrio se

desloca dentro de um hospital sdo tratados pelo servigo de localizacdo da arquitetura do MoCA.
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Para a saida do médico do hospital, conforme observado na Figura 4.5, inicialmente o
monitor local (LocalMonitor) reconhece que o usudrio ndo mais estd conectado aquele AP
e a nenhum dos APs do hospital. Dessa forma, ele deixa de estar naquele hospital e entra
numa area considerada indeterminada no sistema, mesmo continuando conectado ao ambiente.
O LocalMonitor gera um evento que € recebido pelo gerenciador de contexto informando a
desconexao e este, por sua vez, ird alterar a localiza¢do do usudrio no UHS.

Dessa forma, ele percebe que ha uma mudanga de uma éarea reconhecida para uma area
indeterminada. Este fato é comunicado a aplicagdo através do servico de eventos (Event Ser-
vice) e o médico é comunicado através da aplicacdo cliente (Client Application) que houve uma
mudanca na sua localiza¢do, no ambiente UHS. O objeto da sessdo com o contexto do usudrio

atualizado €, em seguida, enviado a aplicacdo cliente.

4.1.3 Contexto de Status

Em se tratando de um ambiente ubiquo, em algumas situagdes o sistema pode sugerir o status
do usudrio baseado na sua localizacdo, sem que o usudrio precise configurar o status desejado.

Caso o usudrio se encontre numa localizacao externa aos hospitais do ambiente UHS, o va-
lor padrao da varidvel de contexto de status € ausente, pois ele pode estar em transito ou fazendo
atendimento presencial no consultério. Dessa forma, o sistema tenta supor que o médico nao
pode responder ao sistema de forma imediata. Para esta primeira situa¢ao, apenas a variavel de
localizagdo relativa € verificada.

Caso o usudrio se encontre em determinada ala do hospital, por exemplo, bloco ciridrgico, o
padrdo de status € ausente, pois sugere que o médico estd no sistema mas niao pode responder
imediatamente. Para esta segunda situacdo, a varidvel de localizacdo simbolica € verificada
para conhecer em que parte do hospital o usudrio estd. Embora exista essa sugestdo de status

baseado na localizacdo, o usudrio pode manualmente mudar o seu status para o desejado.

4.1.4 Contexto de Dispositivo

O monitor local do dispositivo identifica a varidvel de contexto que se refere ao dispositivo do
médico. De acordo com a Tabela 4.1, percebe-se que existem 3 classes de dispositivos.

A mudancga do valor da varidvel pode acontecer de duas formas: hardware-driven e user-
driven. Na primeira abordagem, um evento € gerado pelo monitor do dispositivo informando
ao gerenciador de contexto que existe uma situacdo de baixa carga de bateria e aconselhando

que o usudrio troque de dispositivo, caso o mesmo deseje continuar a sessdo. O diagrama de
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seqiiéncia que retrata essa situagdo € apresentado na Figura 4.6. Nesta situacdo, o médico é
avisado pelo monitor local do dispositivo (LocalMonitor), através da notificacdo de um evento
ao gerenciador de contexto (ContextManager), que o seu dispositivo estd com nivel baixo de
bateria. O servico de eventos (EventService) utilizado para isto faz parte da infra-estrutura
do MoCA. O gerenciador de contexto passa a informagdo ao servico de gerenciamento de
sessao (Session Management Service) e o médico € avisado, sendo possivel transferir a sessao
para algum outro dispositivo. Inicialmente, o sistema sugere alguns dispositivos cadastrados
no repositorio de dispositivos que possuem a localizagdo simbolica igual a do médico. Caso
ndo haja, serdo oferecidos outros dispositivos que estejam na mesma localizac¢ao relativa (no
mesmo hospital) e caso o usudrio ndo esteja em uma localizacdo determinada, serd realizada
uma consulta ao histérico de sessdes que contém armazenados os 5 ultimos dispositivos que
o médico usou para realizar uma conex@o ao ambiente. Neste caso, uma lista de dispositivos
associados aquele usudrio é disponibilizada para que ele escolha qual deles deseja usar. O
histdrico de sessdes € um componente do servigo de gerenciamento de sessdes e serd explicado

na proxima se¢do do presente capitulo.

Em seguida, o usudrio devera ligar o novo dispositivo (caso o mesmo esteja desligado) para
efetuar o login no ambiente, podendo ter sido escolhido algum dos dispositivos sugeridos ou
outro escolhido pelo usudrio. Essa entrada serd validada pelo servi¢o de autenticacdo (Auten-
tication Service) que repassara as informagodes do codigo do dispositivo e do status do usudrio

ao servico de gerenciamento de sessdo.

Para os casos onde o médico se encontra dentro de um hospital credenciado, o sistema
sugere opgdes de estacdes de trabalho (PC, tablet, notebook) segundo a regra citada acima. O
usudrio escolhe a estacao e a sessao fica suspensa no servi¢o de gerenciamento de sessdo, sendo
resgatada em seguida no dispositivo alvo escolhido. O servi¢o de gerenciamento de sessao
se encarregard de atualizar o contexto do usudrio na sessdo, enviando o objeto atualizado a
aplicacao.

A segunda abordagem, parte do principio que o usudrio sinaliza que deseja trocar a ses-
s@o de dispositivo, por achar que o dispositivo de destino é mais adequado para aquela tarefa
que o de origem. Neste caso, a acdo parte da aplicacdo (Client Application) que ird solicitar
a migracdo da sessdo para um outro dispositivo mais adequado aquela tarefa. O servico de
gerenciamento de sessdo armazena os dados da sessdo em execugdo aguardando apds 0 novo
login do usudrio. No préximo login do usudrio, 0 mesmo ird solicitar autenticagdo no am-
biente e o servigo de autenticagdo ird verificar se hd alguma sess@o em migracdo para ele no
servico de gerenciamento de sessdo. Uma vez que tenha sido encontrada, o novo contexto do

usudrio € solicitado ao servigo de gerenciamento de contexto(Context Manager) que por sua
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Figura 4.6 Diagrama de Mudanca de Contexto de Dispositivo Hardware-driven

vez, repassa a solicitagdo ao monitor local (Local Monitor) do dispositivo. Com estes dados o
servico de gerenciamento de contexto solicita a atualizacdo do contexto do usudrio no servico
de gerenciamento de sessdo e devolve para o usudrio a aplicacdo cliente na funcionalidade ou
pagina onde foi solicitada a migracdo. O diagrama de seqiiéncia que apresenta essas atividades
€ apresentado na Figura 4.7.

Através do uso das varidveis de contexto apresentadas nessa se¢do, pretende-se minimizar
problemas associados a diversidade de tamanhos de telas e configuracdes de dispositivos. Para
isto, utiliza-se da sensibilidade ao contexto, através da interag@o entre os monitores e 0 gerente
de contexto, para prover a inspec¢do das varidveis dando suporte as demais atividades realizadas
pelos outros servicos do modelo, inclusive ajudando na solu¢c@o dos problemas associados a

interrupgao e atrasos no processo de migragdo se sessoes.

4.2 Servico de Gerenciamento de Sessao

O servico de gerenciamento de sessdo do ambiente UHS é composto por seis componentes( Fi-
gura 4.8). O primeiro deles € o gerenciador de sessdo, responsavel pela criagdo e manutengdo
da sessdo, realizando, inclusive, toda troca de mensagens do servi¢o de sessdo com os demais
componentes da arquitetura. O gerenciador de sessdo se localiza no provedor do ambiente
UHS, entretanto para cada dispositivo com acesso ao ambiente existe um modulo gerenciador

de sessao local (o segundo componente da arquitetura) que se comunica com o gerenciador do
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servico localizado no provedor. Associada a este médulo de gerenciamento local existe uma
cache local que € considerado o terceiro componente da arquitetura. Ou seja, cada dispositivo

integrante do ambiente possui uma cache local.

O quarto componente € um repositério em memdoria no provedor, que serd aqui denominado
de repositdrio cache. Este repositério € uma area de armazenamento temporario para que as
sessOes sejam atualizadas, garantindo que caso haja problemas no equipamento do médico,
durante a realizacdo de uma sessdao, o mesmo poderd resgati-la total ou parcialmente através
deste repositério cache. Ele também garante uma otimizacdo de desempenho, uma vez que
os dados de uma sessdo podem ser armazenados temporariamente antes de serem gravados
no quinto componente, o banco de dados, aqui denominado de repositério de sessdes. Este
ultimo € um espago de armazenamento que contém todas as informacoes referentes as sessoes
em execucdo no ambiente de rede. O sexto componente € o histrico de sessdes que € um
repositorio que armazena as informacdes sobre os dispositivos utilizados pelos usudrios nas
ultimas 5 sessdes que eles participaram.

Lee e colegas (Lee et al. 2002) estudam os aspectos associados a manutengdo de informa-
coes associadas as sessoes, conforme citado no Capitulo 2. Existem diversas maneiras de um

servidor manter certas informagcdes requeridas no periodo de duragdo de uma sessao. Uma das
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formas € associando a sessao a um processo. Essa técnica pode levar a queda de desempenho

devido a quantidade de processos no ambiente com alcance amplo.

E baseando-se nas alternativas propostas por Lee e colegas (Lee et al. 2002), que o ge-
renciador de sessdao do ambiente UHS utiliza uma solugdo hibrida entre a segunda e a terceira
abordagens apresentadas. O esquema de armazenamento de informagdes associadas as sessoes
do UbiDoctor apresenta informagdes em memoria (repositorio cache) para garantir melhor
desempenho e apresenta armazenamento em meio persistente (banco de dados) para garantir

tolerancia a falhas.

No repositdrio, as informagdes referentes as sessdes sdo armazenadas na forma de objetos.
Quando uma sessdo € criada, no momento de login de um usudrio no sistema, por exemplo,
o gerenciador de sessdo instancia um objeto para representd-la. O objeto que representa uma
sessao contém todos os dados associados a mesma e um identificador que a diferencia de todas

as outras sessoes existentes no sistema.

O Servico de Gerenciamento de Sessdes apresenta 2 tipos de sessdo: o primeiro tipo re-
presenta sessdes simples, onde um usudrio se conecta ao sistema ou faz solicitacdes aos PEPs

que compdem a rede provedora. O segundo tipo de sessdao, denominada composta, representa
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sessOes de chat (conversagdo) entre dois ou mais médicos com acesso a dados de PEPs e troca
de informagdes envolvendo conversas sincronas entre multiusuérios.

O diagrama de classes para as informagdes de sessao € ilustrado na Figura 4.9. Observa-se
que o componente gerenciador de sessdo € o responsavel por criar e manter a sessdo durante a
sua existéncia. Ele gerencia o conjunto de sessdes do ambiente UHS. A sessdo, por sua vez, é
composta pelos seguintes atributos: identificador tnico, tipo da sessao (simples ou composta),

tempo de inicio, lista de médicos participantes e status da sessao.

niaitacer

ot COU_reforencia, il Stalus_sessa0, it GpoTelal() - void

int cof_refarencia, int status_sessao, int tjzo Tefz)() - void

SessionManagerimpl

Sting referencia, M cod_Teferencia, Int Sias_sessao, 1M BpOTeIa))  void

tancia, int cod_referencia, int stalus_sessao, Int lipoTela)() ! vold

Figura 4.9 Diagrama de Classes para Informagdes de Sessao

Uma sessdo é composta por um ou mais médicos (Physician) e cada um deles apresenta
um contexto (Context) associado que, como mencionado anteriormente, envolve dispositivo,
localizacgdo e status. Além dessas informagdes, um médico possui um nome, CPF, CRM, espe-
cialidade e dados para o seu login, como usudrio e senha.

O status da sessdo indica qual € a sua situacdo atual no ambiente UHS. O ambiente tenta
manter armazenada apenas uma sessao de cada usudrio. Isto significa que se um usudrio esta
participando de uma sessdo simples e ingressa numa sessao composta, a sua sessdo simples
serd automaticamente finalizada e 0 mesmo passard a compor a sessdo composta. A varidvel
de status de uma sessao poderd assumir os seguintes valores: 1 (ativa), 2 (concluida), 3 (em
migracdo) e 4 (pendente). Uma sessdo € considerada ativa quando a mesma estd em execugao
e apresenta todos os seus usudrios com o status de disponivel ou ausente. Para que a sessdo

possa ser considerada concluida, ela deverd ter sido finalizada por todos os usudrios presentes,
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no momento do seu término, usando os procedimentos normais de conclusdo. Uma sessdao
ficard mantida no banco de dados com o status de concluida até que todos os seus usudrios
tenham se conectado numa outra sessdo. Quando isto acontece, o registro daquela sessao no
banco serd removido. Por este motivo, hd uma tentativa de manter apenas uma Unica sessao
para cada usudrio, mas ndo existe garantia que isto sempre aconteca.

Para evitar que sessdes muito antigas sejam mantidas no banco de dados porque um usudrio
(que esta de férias, por exemplo) nunca mais se conectou ao ambiente, o sistema utiliza uma
rotina que realiza a limpeza do banco apds 32 dias (30 dias de férias + margem de seguranga).

Uma sessdo estard em migracdao quando algum dos seus usudrios estiver transferindo-a de
um dispositivo a outro. E por fim, uma sessdo pendente é aquela que pelo menos um dos
seus usudrios desconectou-se de forma inesperada, ou seja, sem chamar a rotina normal de

desconexio.

4.2.1 Politicas de Atualizacoes de Dados das Sessoes

Como mencionado anteriormente, existem 4 mecanismos de armazenamento de dados das ses-
soes no ambiente UHS. A cache local, o repositdrio cache, o repositério em banco de dados
e o histdrico de sessdes. Os dispositivos conectados ao ambiente UHS armazenam tempora-
riamente as informacdes trocadas nas sessdes na sua cache local. E importante salientar que
a cache local é uma drea de armazenamento em disco, pois garante a persisténcia dos dados
mediante falhas de dispositivo (bateria e hardware em geral).

Para garantir otimiza¢do no uso da cache local, o espago reservado para a cache em disco
tem um tamanho limitado e utiliza uma politica de substitui¢io de dados para sobrescrever
dados na cache quando a mesma estiver totalmente ocupada. Tradicionalmente, as informa-
coes sdo removidas da cache baseadas em algoritmos de expiracdo. Tais algoritmos deter-
minam que informacdes serdo utilizadas nas politicas de remog¢do de dados na cache, tais
como tempo de uso, tamanho e histérico de acesso. Algoritmos conhecidos sdo o Least Re-
cent Used (LRU) e Least Frequently Used (LFU). Algoritmos de cache mais modernos que
fazem uso de dispositivos mdveis sao baseados em recursos temporais, localidade e prioridade
(Mahgoub e Ilyas 2004).

O histérico de sessdes € um repositorio que possui armazenadas as informagdes sobre os
dispositivos utilizados pelos usudrios nas utltimas 5 sessdes que eles participaram. Estes dados
sdo uteis, pois podem ser utilizados pelo servigo de gerenciamento de contexto para sugerir
dispositivos no momento da migragao.

Para o ambiente UHS, o mecanismo de atualizacdo de dados do repositério cache com
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dados da cache local utiliza valores pré-configurdveis de espaco de armazenamento local e do
servidor. Em geral, a configuragdo do espaco para cache local é sugerido pelo gerenciador
local, instalado no dispositivo do usudrio. A configuracdo do espaco no repositorio cache €
definida pelo administrador do sistema através do gerenciador de sessdes do servidor. Apods
encher este espacgo, o gerenciador local envia os dados armazenados ao gerenciador de sessoes
do provedor e este atualiza os dados do repositério cache no servidor. Apds essa atualizagao,
o gerenciador de sessdes do servidor envia uma confirmagao ao gerenciador local para que o
mesmo possa esvaziar a cache do dispositivo. Essa liberagdao de espaco em disco € necessdria,
tendo em vista que boa parte dos equipamentos envolvidos possuem recursos computacionais
limitados. Apds preencher o espaco do repositério cache, o gerenciador de sessdes do servidor
realiza a atualizacdo do banco de dados do repositorio de sessdes.

Durante essas atualizagdes de dados, alguns problemas podem ocorrer. Na atualizacdo do
repositorio cache com dados da cache local, poderd haver a queda do cliente antes ou ap6s
o envio de dados armazenados na cache local. Isto poderia se d4 devido a intermiténcia da
comunicac¢do, queda de bateria ou problemas de hardware ou software no dispositivo. Para
minimizar o problema da queda de bateria, o sistema ja avisa o usudrio desta possibilidade,
mas o mesmo poderd continuar trabalhando e no entanto, ignorar o fato de que a bateria podera
acabar durante a execu¢do da sua sessdo. Caso essa queda acontega, as seguintes situagoes

poderdo ocorrer, no momento da reconexao do médico:

* O médico retorna a sessao usando o mesmo dispositivo e a sessdo ainda estd em anda-

mento;

* O médico retorna a sessao usando um outro dispositivo e a sessdo ainda estd em anda-

mento;

* O médico retorna quando a sessao na qual ele participava ndo estd mais ativa (pode usar

0 mesmo ou outro dispositivo);

Quando se falam em sessdes compostas (interagdo entre médicos e acesso ao PEPs), a pri-
meira situacdo acontece quando o médico trocou a bateria do seu equipamento e voltou a se
logar nele. Neste momento, o servigo de gerenciamento de sessdo do servidor constata que ele
estava participando de uma sessao e que houve uma saida abrupta, sem ter sido solicitada pelo
usudrio. Sendo assim, o gerenciador local comunica-se com o gerenciador de sessdo do ser-
vidor, solicitando a atualizacdo dos dados. Este, por sua vez, solicita aos gerenciadores locais
dos demais participantes da sessdo da aplicacdo que atualizem o repositorio cache do servidor

e o repositério de sessdes no banco de dados. Apds ter sido feita essa tarefa, o gerenciador de
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sessOes do servidor envia ao gerenciador local do dispositivo afetado o novo objeto da sessdo
atualizada e o usudrio volta a sessdo. Uma situacdo similar acontece quando o dispositivo do
médico € acometido por problemas de intermiténcia de comunicag@o. Apds a sua re-conexao e
estabilizacdo do enlace, o mesmo procedimento para atualizacdo dos dados acontece.

A segunda situagdo, ou seja, o médico retorna a uma sessao composta usando um outro
dispositivo, serd tratada na subsecao referente a migracao de aplicacdo. Os cendrios que repre-
sentam essas situacdes podem ser observados na Figura 4.10. O retorno a partir do mesmo
dispositivo estéd representado no quadrado intermedidrio (identificado por 2) da figura e o re-
torno do médico ao sistema a partir de um outro dispositivo € ilustrado no quadrado mais a

direita (identificado por 3) da Figura 4.10.

_ B B Sessao composta 1 : status “ativa” Sessdo composta 1 : status “em migragao”

Sessao composta 1: status “pendente Usuarios participantes: azul e verde Usuarios participanies: azul e verde
Usuarios participantes: azul e verde

) Usuario Azul: Usuério Azul:
Usudrio Azul: L localizagao: indeterminada Iocalizagéo: indeterminada
localizagao: Hospital X, bleco cirirgico dispositiva: 3 (celular) dispositivo: 1 (notebook)
dispositivo: 1 {desktop)

. . " Usuario Verde: Usuario Verde:
Usudrio Verde: Desconecta no meio da sesso localizagao: Hospital Y, sala de exames 4 localizaggo: indeterminado
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Consulidrio

U |(gS

@o

Hespraby: Particular
1 2 3
y " Quando o usuario verde retorna a sesséo, a Neste momento, o monitor de
B e o™ | |mesma vota ater o stas dosva o
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staius da sessdo fica como pendente. na cache Iocaludo tablet e o LISL.IéI'iO verqe momento o status “em migragio” e
retorne & sessao. O mesmo objeto atualizado sera transferida para o notebook.
& também enviado ao usuario azul.

Figura 4.10 Cenadrio para Sessdo Composta

Por fim, o médico podera retornar apds a sessdo que ele participava ter sido concluida pelos
seus colegas. Esta situacdo pode ser observada na Figura 4.11. Neste caso, no momento do
login do usudrio, o gerenciador de sessdes do servidor verificard que nao ha sessao aberta na
qual aquele usudrio fazia parte. Entretanto, ele verificard que existiu uma sessdo onde aquele
usudrio fazia parte, mas o status do usudrio estava pendente na sessdo. O usudrio serd questio-
nado se deseja resgatar a sessdo concluida para que ele possa ter acesso ao resultado concluido

pelos seus colegas ou ndo, optar por iniciar uma nova sessao. Apenas os médicos presentes na
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hora do fechamento da sessdo serdo responsaveis pelo parecer.

65
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O usuario verde se desconectou da sessao de forma
indesejada (falta de bateria ou gueda de conexao).
Neste momento, o gerenclador de sessdo do servidor
comunica-se com o gerenciador local do desktop do
usuario Azul e com o gerenciador do celular do usuario
Rosa e faz com que eles enviem os seus dados para o
repaositério cache para que o objeto da sesséo seja
atualizado com os seus Ultimos dados. Os usuarios
Rosa e Azul continuam trabalhando na sesséo
normalmente e o status da sessao fica como pendente.

Os dois usuarios continuam na
sesséo, inclusive fazendo
acesso a documentos dos PEPs
dos hospitais. O usuario Verde
néo consegue retornar a sessdo
de conferéncia devido a
problemas com a rede através
da qual ele estava conectado.

Quando o usuario Verde retorna, a sesséo
composia 2 ja havia se encerrado. Os médicos
Azul e Rosa conversam e concluem o caso. O
objeto da sessdo é entdo atualizado no Banco
de dados do servidor e a sess8o & mantida no
banco com o staus de concluida, assim
permanecendo por um periodo de 24 horas.
Neste exemplo, o usuério chegou em um outro
hospital credenciado na rede, 12 horas apés a
sua queda. A sessdo ja estava encerrada. O
gerenciador de sessao informa ao gerenciador
local do notebook que ha uma sessé@o no banco
onde aquele usuario fazia parte e a mesma esta
concluida. O usuario & consultado se deseja
resgatar essa sessdo (para saber do desfecho

do caso) ou se ele deseja abrir uma nova.

Figura 4.11 Cenario com Retorno apés o Término da Sessio

Para as sessoes simples, ou seja, apenas um usudrio fazendo acesso ao ambiente, 0s mesmos
problemas de interrup¢des podem acontecer. Os dados alterados pelo usudrio sdo armazenados
na cache local e apds preencher o espaco maximo permitido, ocorre a atualizagao do repositério
cache do servidor, ou seja, existe um espaco pré-configurado na cache local para os dados da
sessao do usudrio. Quando a cache local estd preenchida, o gerenciador local comunica-se com
o gerenciador de sessdes do servidor, atualizando os dados do repositorio cache e apds receber
confirmacgao que as informagdes foram gravadas no repositério cache sem problemas, a cache
local poder ser esvaziada para uma nova gravacdo de dados. Todas essas tarefas acontecem de
forma transparente ao usudrio.

Para os casos onde ocorre a interrup¢do de sessdo de forma involuntéria, devido a problemas
no dispositivo ou na rede e o usudrio retorna do mesmo dispositivo, os dados da cache local
estdo mais atualizados que os da cache servidora, entdo o usudrio terd acesso a estes dados
no seu retorno ao sistema e em seguida os dados locais serdo atualizados na cache servidora
e posteriormente no banco de dados. Isto acontece porque o gerenciador de sessdes local se

comunica com o gerenciador de sessdes do servidor, no momento do login do usudrio, consta-
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tando que havia uma sessdo para aquele médico, naquele dispositivo e que ndo foi finalizada.

A Figura 4.12 ilustra esta situagdo. Neste caso, o usudrio conecta seu celular no carregador ao

chegar em um restaurante, conforme observado no quadrado de nimero 3.

Sessdo simples 1
localizagdo: Hospital X, bloco cirGrgico
dispositivo: 1 {desktop)

Sessdo simples 1
localizagao: Hospital X, ala 2
dispositivo: 3 {celular)

Hospital
X

Sessao simples 1
localizagdo: indeterminado
dispositivo: 3 (celular)

Avenida

Sessdo simples 1
localizagdo: indeterminado
dispositivo: 3 (celular)

Restaurante

1

Mudanga de contexto

Mudanga de contexto
de localizagéo

de dispositivo —
Migragéo da
aplicagéo,

ﬁ 3

A bateria do celular do médico
esta terminando. O monitor de
dispositivo avisa para ele, mas
ele nao dispde de outro
equipamento para migrar a
sessdo naquele momento. A

Quando ele chega a um restaurante, ele nao
dispde de outro dispositvo para retornar a sesséo,
entretanto conecta o carregador ao seu celular
para continuar a sessao do proprio aparelho. Neste
momento, o gerenciador de sessdes do servidor
verifica que ha uma sessdo pendente para aquele
usudrio. O usuario é perguntado se deseja retomar
a sessdo antiga ou se deseja iniciar uma nova.
Neste caso ele optou por retomar a antiga. Como o

sessdo cai e fica com o seu
status Pendente, Neste
momento o objeto da sessao
no repositério cache é copiado
ao repositorio de sessdes BD
e la permanecera com seu
status pendente até as
préximas 24 horas.

dispositivo € 0 mesmo que ele estava
anteriormente, os dados da sua cache local séo
mais atuais que o objeto no BD. O gerenciador
local envia esses dados e o objeto da sesséo é
atualizado no repositorio cache do servidor e no
BD e a sessé&o pode ser continuada. Caso ele opte
por iniciar uma nova sesséo,a sessdo 1 seria
removida do repositério cache € uma nova sessao
seria iniciada.

Figura 4.12 Cenario Sessdo Simples

Nos casos onde o usudrio médico retorna de outro dispositivo, considera-se que ha a trans-
feréncia de sessdo (vide Subsecdo 4.2.3). O terceiro caso ndo se aplica a sessdo simples, pois
o usudrio € o Unico participante da sessdo. Dessa forma, esta situac@o recai nas duas situacoes
anteriores.

O processo de atualizacdo do banco de dados do repositério de sessdes com os dados da
cache servidora se dard apds o preenchimento do repositorio cache. O valor de ocupagdo do
repositorio cache até que seja necessdria a sua atualizacao no banco de dados ird depender da
escolha do administrador do sistema e sera configurado através do gerenciador de sessdes do
servidor no momento da sua instalacao.

Todas as vezes que uma sessdo € atualizada no banco de dados, o objeto que a representa
€ enviado a aplicacdo cliente. Este processo acontece através dos gerenciadores de sessao, no

servidor, e os locais, nos préprios dispositivos.
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Acredita-se que através da implementacdo de duas caches, uma local e outra remota o mid-
dleware possa garantir uma transparéncia ao usudrio da aplicagdo com relagdo a manutengao
dos seus dados. Isto agrega valor no quesito confiabilidade do ambiente, uma vez que envolve
trabalho desenvolvido por uma equipe médica e que deve se apresentar como o mais perto do

trabalho real, desenvolvido de forma presencial.

4.2.2 Atividades do Servico de Gerenciamento de Sessao

Esta subsecao descreve algumas das importantes atividades desempenhadas pelo servigo de
gerenciamento de sessdo. As ac¢des envolvendo o servico de gerenciamento de sessdo podem
ser iniciadas pela aplicacdo cliente (ClientApplication) ou pelo servico de gerenciamento de
contexto, através do gerenciador de contexto (ContextManager). Observa-se tais agdes no dia-

grama de caso de uso da Figura 4.13.

Create Session
=)
'

Update Session

{Change Status

"
.

Client Application Sand Event . ContextManager

Application Roaming @

Figura 4.13 Caso de Uso do Gerenciamento de Sessao

A primeira acdo representada no diagrama de caso de uso refere-se a entrada do usudrio no
ambiente UHS. A entrada de um usudrio no sistema estd relacionada a abertura de uma nova
sessdo ou o resgate de uma sessao pendente. Essa sessdo vai possuir um identificador e serd
representada por um objeto no repositdrio de sessdes. O diagrama de colaboragdo que traz este
passo a passo € mostrado na Figura 4.14.

Quando o médico entra no sistema, através de um de seus dispositivos (PDA, celular, no-
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tebook, desktop, tablet), ele passa seu login, senha e seu status (Passo 1) que serd considerado
como uma das varidveis de contexto, citado em se¢do prévia. Estes dados sdo encaminhados
ao servico de autenticacdo de usudrios que prové o minimo de seguranga no acesso a dados
de modo a garantir que nenhum médico, que ndo seja cliente do ambiente, possa ter acesso ao

mesmo.

Em seguida, todos os dados do usuédrio sdo encaminhados ao gerenciador de sessdo, com-
ponente do servigo de gerenciamento de sessdo responsavel por concentrar as acdes de criagdo
e manutencdo de uma sessao (Passo 3). Neste momento, o gerenciador de sessdo devera iden-
tificar se existe alguma sess@o pendente para aquele usudrio. Para isto ele executard uma rotina
automatica que verifica todas as sessdes do servidor que possuem, no campo dos médicos par-
ticipantes, aquele login de usudrio. Caso positivo, uma mensagem serd enviada ao servigo de
autenticacdo e este dard a permissao para que o médico escolha se deseja retornar aquela sessao
ou iniciar uma nova. Caso ele deseje retornar a sessdo anterior, seu nome voltard para a lista
de usudrios da sessdo e a mesma serd resgatada. Caso ele ndo deseje resgatar a sessao anterior,
0 usudrio nega o interesse € uma nova sessao € criada para ele, tendo entdo seu nome excluido
da lista de usudrios da mantido temporariamente em memdria, no repositorio cache, e na cache
local em cada dispositivo participante da sessao.

Além deste conjunto de informacdes passadas pelo servico de autenticacao, um outro grupo
de informagdes também serd passado ao gerenciador de sessdo. O monitor local € responsdvel
por passar os valores das varidveis de contexto: localizacdo, dispositivo e status do usudrio,
baseando-se na sua localiza¢do. Tais valores contribuem para a criagdo do objeto que repre-
senta aquela sess@o. Por fim, o objeto criado € retornado ao usudrio e o médico interagird no
ambiente, dentro da sessao recém-criada (Passo 11 e 12).

E importante ressaltar que no caso do usudrio escolher retornar a uma sessio pendente,
uma troca de dados precisard ser realizada entre o gerenciador de sessdo local do médico e o
gerenciador de sessao global do provedor.

Na verdade, as informagdes contidas na cache local dos dispositivos dos médicos partici-
pantes estdo atualizadas e o gerenciador de sessdes do servidor devera solicitar ao gerenciador
de sessoes local, de cada um dos usudrios envolvidos, as suas informagdes. O gerenciador lo-
cal devera fazer uma agregacao destes dados e atualiza-los no repositorio cache e no banco de
dados do servigo de gerenciamento de sessoes.

A atualizacdo do contetido se da seguindo a abordagem Pull. Isto significa que os geren-
ciadores locais enviam os dados atuais ao gerenciador global, respondendo ao seu pedido de
atualizacdo. Ap0s a atualizacio do servidor, o objeto da sessdo seguird ao gerenciador local

do médico re-entrante e este terd a sessdo atualizada em seu dispositivo, podendo retornar a
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partir daquele momento. Durante estes processos de atualizacdo, os demais médicos terdo suas
sessOes paradas momentaneamente (bloqueadas) até que o objeto da sessdo atualizada possa
ser também recebido pelos seus gerenciadores locais. Isto tudo acontece de forma transparente

aos médicos e garante a consisténcia dos dados da sessao.

Outros casos de uso referentes a manutengdo da sessdao (Remove Session, Update session,
Query session) também sdo representados no diagrama da Figura 4.13. A opcdo de Update
Session pode também ser iniciada pelo gerenciador de contexto, uma vez que as mudancgas de

contexto podem ser inicializadas pelo monitor do dispositivo.

O diagrama de caso de uso também retrata atividades relacionadas a mudanca de contexto
da variavel de status, solicitada, neste caso, pelo ator Aplicagdo Cliente (Client Application).
Este caso de uso € representado no diagrama por Change Status. Essa situagdo acontece quando
0 usudrio ndo estd de acordo com o status atribuido a ele pelo servico de gerenciamento de

contexto, baseado na sua localizacao.

A acdo de envio de eventos (representada por Send Event) no diagrama € iniciada pelo ator
gerente de contexto (Context Manager) e refere-se aos fatos onde sdo anunciadas as mudancgas

de contexto e as mesmas devem ser avisadas a aplicagdo.

O caso de uso representado por Join Session ( Figura 4.13) envolve a a¢do na qual o usudrio
foi convidado por alguém a participar de uma sessdo e sinaliza aceitar o convite (através do
clique de um botdo, por exemplo). O Invite User ja mostra a situacdo na qual o médico deseja
convidar algum colega que esteja no sistema, em uma sessao simples, por exemplo, para parti-
cipar de uma sessao composta com ele. As mudangas de dispositivos sdo representadas por um

caso de uso especifico denominado Application Roaming e serd tratado na subsecao a seguir.

4.2.3 Migracao de Aplicacoes

Como mencionado anteriormente, este conceito envolve a passagem de uma sessdao de um
dispositivo a outro sem, no entanto, perder as suas caracteristicas contextuais, de modo que o
usudrio ndo precise iniciar uma nova sessao no dispositivo de destino, podendo continuar do

ponto em que ele estava no momento da migragao.

Para o escopo do ambiente UHS serd utilizado o modo SH (session handoff) onde a trans-

feréncia se da integralmente de um dispositivo para outro (Thakolsri et al. 2006).

No UbiDoctor, a migracdo pode se dar devido a diversos motivos. Para este trabalho,
classifica-se a migracdo em duas categorias: Hardware-driven ou User-driven. Essas categorias

serdo abordadas nas subsecdes a seguir.
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4.2.3.1 Migracdo Hardware-driven

Na categoria Hardware-driven estdao as agdes que avisam da necessidade da migracao devido
a alguma restricdo de hardware, como por exemplo, a escassez da bateria. Como apresentado
na se¢do anterior, neste caso, um aviso € origindrio do monitor de contexto, passando pelo
gerenciador de contexto e pelo gerenciador de sessdo. O diagrama de seqiiéncia que representa
a migracdo devido ao baixo nivel de bateria j4 foi apresentado na Figura 4.6.

Como mencionado, existe a possibilidade da bateria do dispositivo acabar antes do processo
de migracdo ter sido concluido ou até mesmo pode haver uma queda no enlace de comunicagdo
com o dispositivo de origem e a migracao nao acontecer por completo.

Para os casos de interrup¢do da migracao, duas situagdes podem ocorrer: o usudrio realiza a
sua reconexao de um outro dispositivo ou o usudrio realiza a reconexao do mesmo dispositivo.
Esta tltima situagdo ja foi tratada previamente. Para a reconexao de um outro dispositivo, as

seguintes situacdes podem acontecer:

* Para sessdes simples, durante o seu login, o servi¢o de autenticacdo comunica-se com o
gerenciador de sessdo e este identifica que tem uma sessdo pendente para aquele usudrio.
Ele € entdo questionado se deseja continuar e se sua resposta for negativa, a sessdo serd
apagada do repositdrio cache do servidor e serd iniciada uma nova sessdo. Caso ele deseje
continuar a sessao, o gerenciador de sessdo do servidor ird solicitar ao gerenciador local
do novo dispositivo que carregue os dados do repositorio cache para a cache local e serd
dada a continuidade a sessdo. Entretanto, nesta dltima situacdo poderd haver a perda de
dados que haviam sido salvos apenas na cache local do outro dispositivo, caso a queda
se dé antes do processo de atualizacdo do repositério cache no servidor acontecer. Caso
a queda aconteca apds a atualizacdo do repositdrio cache, os dados sdo resgatados do
repositorio cache, na integra. Dessa forma, caso existam perdas, ela serd minima, ja que

o sistema dispde de mecanismos de atualizagdes automadticas.

* Para as sessdes compostas que envolvem mais de um usudrio e com acessos a dados de
PEPs, por exemplo, o usudrio que saiu da sessao de forma inesperada recebe a informacgao
do servi¢o de autenticagdo, no momento do seu proximo login. Neste caso, o servico de
autenticacdo se comunicou com o servico de gerenciamento de sessdo e constatou que
havia uma sessdo na qual aquele usudrio participava e que ele saiu de forma abrupta.
Essa informacao € repassada ao médico e ele é questionado se deseja continuar a fazer
parte daquela sessdo. Caso ele diga ndo, ele sera excluido da lista de usudrios da sessdo e
uma nova sessao serd aberta para ele. Caso ele responda positivamente, o gerenciador de

sessdo do servidor ird solicitar aos gerenciadores locais as informacdes das caches locais
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e atualizard o repositdrio cache e o repositério em banco de dados, no provedor, dando
continuidade a sessdo. Nos casos de sessdo composta, caso o usudrio retorne quando a
sessdo ja tenha sido finalizada pelos demais participantes, a mesma ficard armazenada no

repositorio de sessdes até no maximo 24 horas apds a queda.

A Figura 4.15 ilustra a situacdo onde, numa sessao simples, o usudrio retorna a sessao atra-
vés de um outro dispositivo. Neste caso, o médico poderd também conectar seu celular num
carregador, ao chegar em seu consultério particular, e entdo os dados que estavam na cache
local do celular poderao ser enviados ao desktop, desde que usudrio concorde, no momento em
que ele € questionado sobre essa situacao. Isto € um artificio que evitaria que ele perdesse as
informacdes presentes na cache local do celular e que ainda ndo haviam sido atualizadas no re-
positoério de sessoes do servidor, antes do usudrio desconectar-se involuntariamente do sistema.
E fundamental que a migracio do Quadro 1 da Figura 4.15 aconteca dentro de 51 segundos
(Tentori e Favela 2008) para que o médico tenha a migracdo de sua sessdo efetuada enquanto

desloca-se de uma atividade para outra, de modo a possibilitar melhorias de produtividade em

sua rotina de trabalho.

Sessdo simples 1

dispositiva: 1 (desktap)

localizag&o: Hospital X, bloco cirdrgico

= &

Sessao simples 1
localizagdo: Hospital X, ala 2
dispesitivo: 3 (celular)

Hospital
X

Sessdo simples 1

dispositiva: 3 (celular)

localizagdo: indeterminado

Avenida

Mudanga de contexto de

2

A bateria do celular do

momento. A sessao cai e
fica com o seu status
Pendente. Neste
momento o objeto da
sesséo no repositério
cache é copiado ao
repositorio de sesstes BD
e la permanecera com seu
status pendente até as
proximas 24 horas.

Sessio simples 1
localizagdo: indeterminado
dispositivo: 1 (desktop)

Consultdrio Particular

. Ar

Quando ele chega no seu consultério, ele se
loga em sua maquina e o gerenciador de

dispositivo médico esta terminando - C !
O monitor de dispositivo sessoes do servidor verifica que ha uma
avisa para ele, mas ele Mudanga do sessdo pendente para aquele usudrio. O
Mudanga de contexto de néo dispbe de outro contexto de usué[io -3 pf::rguntado se c:!es_eja. retomar a
localizagao equipamento para migrar dispositivo sesséo antiga ou se deseja iniciar uma nova.
a sess@o naquele Neste caso ele optou por retomar a antiga.

Ele podera também conectar seu celular num
carregador e entdo os dados que estavam

na cache local do celular poderao ser
enviados ao desktop, desde que usuario
concorde, no momento em que ele &
questionado sobre essa situagdo. O objeto
da sesséo no repositorio de sessdes (BD) no
servidor e trazido entéo para a cache local
do desktop e ele continua a sesséo.

Figura 4.15 Cendrio Sessao Simples com Migragao
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4.2.3.2 Migracdo User-driven

Na categoria User-driven estao as agdes que sao iniciadas pelo préprio médico, onde ele sina-
liza que deseja mudar o seu dispositivo naquela sessdo. Isto poderia acontecer, por exemplo,
quando um médico € convidado a participar de uma sessdo € 0 mesmo encontra-se em seu con-
sultério, conectado ao sistema através do seu celular. No decorrer da sessdo, ele precisa acessar
exames de Raio-X ou ultrasom e prefere dar continuidade a mesma usando o seu desktop. Neste
caso, a manifestacdo inicial parte do usudrio da aplicagdo e ndo do servico de contexto. En-
tretanto, ainda assim observa-se o uso da computagdo ubiqua, salientando-se que apesar de ser
uma acao solicitada pelo usudrio, continua existindo a possibilidade do uso de computacio a
qualquer hora, em qualquer lugar e usando diversos dispositivos.

O diagrama de seqii€ncia que retrata essa situacdo € apresentado na Figura 4.7. O tempo
de migracao também deverd ser minimo para possibilitar ganhos de produtividade ao médico,
enquanto realiza a troca de atividades.

Problemas com interrup¢des de migragao também podem acontecer e as mesmas solugdes
sdo adotadas para minimizar as perdas. A perda poderd ser zero, caso a interrup¢do da sessao
ocorra ap0s a atualiza¢do dos dados no repositério cache e podera ser minima no caso da cache

local néo ter sido salva no repositorio cache.

4.3 Servico de Adaptaciao de Conteado

O termo adaptacdo de contetido relaciona-se a modificacdo da representacdo de objetos ou
conteddos, visando atender as capacidades de manipulacdo de midia dos dispositivos e as res-
tricdes impostas pelos enlaces de comunicagcdo (Buchholz e Schill 2003). Essas modificagdes
podem incluir transcodificacdo de formatos (XML para WML, JPEG para WBMP), redimen-
sionamento de imagens, conversiao de midia, omissdo ou substituicao de partes de documento
ou fragmentagdo de documentos. Conversdes semanticas, tais como, traducdes de linguagens
sdao também consideradas operacdes de adaptacdo de contetdo.

O desenvolvimento de variados dispositivos ubiquos, como PDAs, telefones celulares, palm-
top, tablet e laptop, consolidou a necessidade de adaptar os contetidos que trafegam nas redes.
Estes dispositivos geralmente possuem caracteristicas proprias como tamanho de tela, memo-
ria, processamento e aplicativos. A diversidade de tipos de acesso também € um fator moti-
vador para a adaptacdo de contetido, pois as redes podem variar de grande largura de banda
(ex. conexdo a cabo, Asymmetric Digital Subscriber Line (ADSL) e conexdo a radio), a ou-

tras com largura de banda varidvel (ex. Wireless Local Area Network (WLAN)). Dessa forma,
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percebe-se que um dos problemas a serem tratados por um servigo de adaptacdo de conteido
¢ a heterogeneidade, uma vez que alguns dispositivos contam com limitacdes de hardware e
tamanhos de telas e muitas vezes o contetdo a ser apresentado por eles pode ser prejudicado.

Com a possibilidade de migrar sessdes entre os dispositivos utilizando informagdes de con-
texto, provenientes de um servigo de gerenciamento de contexto, a acdo de adaptacdo de con-
teido torna-se muito importante.

Um aspecto essencial na realizacao de tarefas associadas a adaptacdo de contetdo € a defi-
nicdo de uma politica de adaptagdo, que decide qual a melhor operagdo a ser realizada sobre o
conteudo, quando e para quem solicitd-la. Caso seja necessario realizar mais de uma adaptacao,
essa politica define ainda a ordem de execucdo das adaptagdes. Entretanto, para desempenhar
essa politica, devem ser consideradas informacdes sobre o dispositivo do usudrio e o contetido,
ou seja, informacgdes de contexto. Dessa forma, o servico de adaptacdo de conteido também
utiliza informacdes gerenciadas pelo servigo de gerenciamento de contexto para a realizagdo
de suas acdes. O diagrama de seqiiéncia representando a adaptacdo de contetido pode ser ob-

servado na Figura 4.16.

ier ization Adaptation Content Service Context Manager Service EEF Server
i request_data() i i
: | =
| redurn data [
E————————————— F——— 1

|
|
I
retum daia | |
I
|
I
I

Figura 4.16 Diagrama de Seqiiéncia - Adaptagdo de Contetido

A seqiiéncia de passos para a adaptacdo de contetido obedece a seguinte ordem:

1. O médico solicita um determinado conteudo a um servidor de dados (PEP) de um hospital

credenciado ao ambiente UHS;



4.3 SERVICO DE ADAPTACAO DE CONTEUDO 75

2. O servico de adaptacdo de conteddo solicita ao servico de gerenciamento de contexto, o

contexto do usuario-médico;

3. O servi¢o de gerenciamento de contexto retorna o contexto ao servi¢o de adaptagao de

conteudo;
4. O servigo de adaptagdo de contetudo seleciona uma politica de adaptacio;

5. Ao receber os dados do PEP, solicitados pelo médico, o servico de adaptagcdo de con-
teudo aplica a politica de adaptacdo aos dados enviados pelo PEP e sé entdo, os envia ao

médico.

Para o cendrio UHS, o contetdo € tratado no servigo de adaptacido de contetudo, disponibili-
zado pela arquitetura de middleware e servigos que da suporte ao ambiente. Observa-se, entdo
que, conforme apresentado no capitulo 2 e definido por Lei e Nicolas (Lei e Nicolas 2001), a
adaptacdo ocorre no middleware. A parte referente aos dados é de responsabilidade do PEP,
que de fato, contém os dados e as informacdes dos pacientes. Para selecionar o formato a ser
enviado ao dispositivo do usudrio, as informagdes de contexto serdo repassadas pelo servico de
gerenciamento de contexto. O servi¢o de adaptacdo de conteido aplica a politica da adaptacdo

aos dados e os apresenta ao usudrio requisitante.

ContentAdaptationServicelmpl

+adapiContent(Object o, Context context, Int op)() : object(idl)
+getStrategy (int deviceModel){) © <unspecified=>

AdaptationPolicesManager AdaptationPolicies
e -strategies - sequence(idl)
+HoadStrategies{) y ; FoetStrategies})  sequence(idl)
‘+getAdaptationStrategy(int deviceModel)() HselStralagies (list <Stalagy> estrategias>{) : void
+adaptContent{Object ac, Context context, int op)() : vaoid

Figura 4.17 Diagrama de Classes do Servico de Adaptacdo de Contetdo

Como visto, o servigco de adaptacdo de conteddo atua na adaptacao a infra-estrutura técnica,
citada por (Lei e Nicolas 2001). Neste caso, baseado no contexto do equipamento, cuja infor-
macao € repassada pelo servico de gerenciamento de contexto, € disponibilizado um formato

para apresentacao do contetido ao usudrio.
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4.3.1 Politicas de Adaptacao

As informagdes contidas nos PEPs contém dados completos sobre os pacientes (antecedentes,
histdrico, casos clinicos, etc). Um dos problemas que o servigco de adaptacdo de contetido
objetiva minimizar € a diversidade de configuragdes e tamanhos de telas dos dispositivos e suas
possiveis limitagdes. Dessa forma, a depender do dispositivo utilizado pelo médico para acesso
ao ambiente UHS, haverd ou ndo a filtragem de partes das informagdes contidas no prontudrio

eletronico do paciente.

Um telefone celular, por exemplo, € um dispositivo muito utilizado para acesso ao ambiente,
embora ofereca pouco conforto para a inclusdo de informac¢des em grande volume devido a
sua interface e teclado limitados. Com base nisto, parte-se do principio que o médico ndo
ird realizar inclusdes de casos clinicos fazendo uso de um dispositivo de interface limitada,
tendo em vista que tais dados sdo incluidos no momento em que o paciente € atendido em uma
unidade de saide (hospital ou posto de satide). Sendo assim, tal funcionalidade ndo precisa ser

disponibilizada para os médicos que realizam acesso através do celular, por exemplo.

Por outro lado, as atividades mais provdveis de serem realizadas fazendo uso de um tele-
fone celular sdo atividades de consulta a dados do PEP e solicitacdes e respostas a pareceres
médicos em acdes de segunda opinido. Baseando-se nisto, o ambiente UHS disponibiliza um
modulo de acesso aos PEPs usando telefones celulares que fazem uso do servi¢o de adaptagdo
de conteudo para a realizacdo de filtragens de informagdes a serem disponibilizadas ao médico,
quando o mesmo realiza um acesso através de um dispositivo celular. O objetivo principal
dessas filtragens de contetido € fazer com que informagdes relevantes sejam apresentadas ao
usudrio e informagdes menos criticas possam ser suprimidas para minimizar os problemas com

limitagdes de telas e teclados de tais dispositivos.

O servigo de adaptacdo de conteudo trabalha com 2 niveis de filtragem. A primeira refere-
se a filtragem da quantidade de campos do PEP a serem exibidos no dispositivo de interface

limitada. Ja a segunda, refere-se a filtragem do contetido de cada campo a ser exibido.

Para realizar a primeira filtragem € utilizada a varidvel de contexto do dispositivo. Ao ser
detectado um dispositivo de classe 3, algumas informagdes serdo suprimidas. Este tipo de
adaptacdo € chamado de Estratégia 1 para o servi¢o de adaptacao de conteudo do UbiDoctor.

Para realizagdo da segunda filtragem, sera utilizado o conceito de stop list. Uma stop list,
ou diciondrio negativo € um recurso usado para indexacio automdtica na filtragem de palavras

(Fox 1989).

Através do uso de stop list, um campo do tipo string pode ser regerado com um ndmero

menor de caracteres através da eliminacdo de preposi¢des, artigos, conjungdes € conectivos,
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eliminando, assim palavras menos relevantes do conteido da informagdo. Essa estratégia (Es-
tratégia 2), por exemplo, pode reduzir as informacdes associadas ao histérico do paciente,
hipétese médica, dentre outros.

O servi¢o de adaptacdo de contetido do UbiDoctor utiliza o nivel de filtragem de stop list
para eliminar palavras descartdveis com o objetivo de reduzir o nimero de caracteres de um
campo de descri¢ao do tipo string para a interface de dispositivos com tela de tamanho limitado.

Além da estratégia de stop list, o servi¢o de adaptagcdo de conteido do UbiDoctor utiliza
uma filtragem baseada em palavras-chave (Estratégia 3). Esta estratégia € utilizada quando a
estratégia de stop list ndo gera como saida uma string com tamanho inferior ao suportado pelos
campos do tipo string da interface dos telefones celulares.

O repositério de palavras-chave contém um diciondrio de dados com termos médicos refe-
rentes a doengas, tratamentos, medicamentos e palavras que constantemente aparecem em PEP
e permite que novas palavras possam ser cadastradas.

Justifica-se a separacdo das estratégias 2 e 3 pelo desempenho da tarefa de adaptacdo de
conteddo. Caso fosse realizada a estratégia 3, sem a realizacdo da filtragem por stop list, o nu-
mero de palavras a serem buscadas no repositério tenderia a ser maior e demandaria mais tempo
na busca por palavras irrelevantes, fazendo com que o tempo gasto no processo de adaptacao
fosse maior. Uma vez que menos palavras serdo submetidas ao repositério de palavras-chave,
menos tempo serd gasto com a estratégia 3 e conseqiientemente com o processo de adaptagcdo
de contetido. E importante ressaltar a preocupacio com o tempo gasto no processo de migra-
¢do. Mesmo mediante situagdes onde se faca necessaria a adaptacao de contetido, o tempo total
decorrido deverd ser pequeno, de modo a representar um baixo impacto no tempo observado
entre duas atividades executadas sucessivamente. O uso dessa arquitetura poderd motivar o
médico a agir de maneira mais rapida possibilitando o aumento de sua produtividade.

A estratégia baseada em palavras-chave utiliza um repositdrio de palavras que serd consul-
tado e toda palavra encontrada, na string de saida ap0s a estratégia da stop list, serd procurada
neste repositorio. Caso a palavra ndo seja encontrada no repositorio, a mesma serd eliminada
do campo do conteudo. Isto serd feito com todas as palavras contidas na string que representa
o campo apds a aplicacdo da estratégia de stop list. Ao término do processo, o campo a ser
mostrado na tela contém apenas palavras relevantes para a analise dos casos clinicos.

Para os casos onde, mesmo apds a aplicacao das 3 estratégias, ainda ha mais caracteres que
o comportado pelo campo, serd incluido um novo campo de dados na tela do dispositivo do
médico (Estratégia 4). Este campo refere-se a continuacdo do anterior, para comportar todos
os dados a serem apresentados apds o processo de filtragem de dados. O esquema apresentado

na Figura 4.18 mostra as estratégias aplicadas para a adaptacdo do contetdo, utilizadas pelo
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servico do UbiDoctor.

Servigo de Adaptagdo de Conteddo

Dado Original Estratégia 1 Estratégia 2 Estratégia 3 Estratégia 4 Dado
Filiragem de Filiragem por Filtragem por Incluséo de
doREE Campas Stoplist palavras chaves Campo cont. Adaptado

Figura 4.18 Aplicacdo das Estratégias de Adaptacio

A combinacdo das estratégias ird definir a politica da adaptacdo. Caso, apds a aplicacdo
da estratégia 1, todos os campos de dados a serem mostrados apresentem menos caracteres
que o limite mdximo permitido, ndo serd necessario a aplicacdo das outras estratégias. Caso
contrdrio, outras estratégias precisardo ser aplicadas para que o contetido possa ser adaptado e
mostrado na tela do dispositivo mével. Ao término da aplicacdo das estratégias, ou seja, escolha
e aplicagdo da politica de adaptagdo, o dado adaptado serd mostrado na tela do dispositivo do

usuario.

4.3.2 Migracao e Adaptacao de Contetido

Para o ambiente UHS, a migra¢do e a adaptacao de conteddo tem uma relagdo estreita, uma vez
que ambos estdo relacionados a questdo de multiplataforma. Como foi visto na se¢io anterior,
existem dois tipos de migracao considerados pelo presente trabalho: Hardware-driven e User-
driven.

Para o caso do hardware-driven, o aviso parte do dispositivo e apds a confirmacao e escolha
do usudrio com relagdo ao novo dispositivo a ser utilizado, o contexto novo serd inspecionado.
Ao mesmo tempo, o servico de adaptacio de conteudo € avisado da mudanca de dispositivo e
para isto, o conteido deve ser adaptado ao novo contexto. Uma nova consulta € submetida ao
servidor de dados da aplicagdo e este, por sua vez, re-envia os dados ao servico de adaptacio de
conteddo que, por fim, os re-estrutura baseando-se em uma politica e no contexto do dispositivo
cliente. O diagrama de seqiiéncia que apresenta o conjunto de tarefas do servico de adaptacdo
para prover a migracio hardware-driven pode ser observado na Figura 4.19.

Quando a migragdo ocorre por iniciativa do usudrio, o que foi denominado pelo presente
trabalho user-driven, ele escolhe para qual dispositivo deseja transferir a sessdo. Uma vez
escolhido, o servico de gerenciamento de sessdo conduzird o processo. O servigo de adaptagdo
de conteudo € avisado da mudanca e apds a obtengdo do novo contexto, a nova politica de

adaptacdo poderd ser gerada e aplicada aos dados.
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Figura 4.19 Diagrama de Seqiiéncia - Migragdo de Sessdo Hardware-driven e Adaptagio

4.4 Consideracoes Finais

O presente trabalho apresenta a arquitetura do middleware UbiDoctor. Esta arquitetura é com-
posta por 3 servigos que também foram definidos neste capitulo. Foi definido um servigco que
gerencia as sessOes de aplicagdes, controlando persisténcia, interrupcdes e migracdo de ses-
soes, e um servico que possibilita a realizacdo de acdes de adaptacdo de conteido baseadas
em varidveis de contexto, tendo em vista a variedade de dispositivos envolvidos no cenério. E
importante ressaltar que a arquitetura proposta € baseada em servi¢cos comuns de middleware,
estando pois, desacoplada da aplicacdo, podendo entdo ser re-utilizada em cendrios que apre-
sentem requisitos similares aos do UHS.

Os servicos de gerenciamento de sessdo e de adaptacdo de contetido se propdem a mi-
nimizar problemas referentes a atrasos e interrup¢des no processo de migracdo de sessoes,
objetivando ganhos de produtividade na rotina de trabalho de profissionais que desempenham
atividades ricas em fragmentacdo e nomadismo. Ambos 0s servi¢os utilizam o servigo de
gerenciamento de contexto como suporte as suas atividades, que também foi apresentado no
presente capitulo.

Para avaliar se a possibilidade destes ganhos de produtividade de fato pode ser obtida, foi

construido um protétipo de uma aplicacdao de PEP com segunda opinido médica que faz uso da
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infra-estrutura de servi¢os do UbiDoctor, que estd apresentado no capitulo 5. O capitulo 6, por

sua vez, apresentard os experimentos realizados no cendrio UHS, bem como as impressdes dos

médicos a cerca do que foi proposto.



CAPITULO 5

Prototipacao

Para avaliar os servigos propostos pela arquitetura UbiDoctor, apresentada no capitulo anterior,
foi necessario o desenvolvimento de uma aplicacdo protétipo que faz uso de tais servigos.
Este capitulo apresenta a implementacao da arquitetura de servigos de middleware Ubi-
Doctor e uma aplicagdo protétipo que objetiva dar suporte a natureza ndmade e fragmentada
do trabalho médico. A aplicagdo protétipo € chamada UHSys (Ubiquitous Health System) que
utiliza como cendrio o ambiente UHS, através do qual médicos tém acesso, a qualquer hora, de
qualquer lugar e usando qualquer dispositivo, a dados de pacientes contidos em PEPs distribui-
dos nos hospitais e postos de satde. A aplicacdo ainda permite que o médico solicite pareceres
a outros colegas com relacio a casos clinicos que estejam sob sua andlise, bem como permite

que este mesmo médico responda a solicitacdes de pareceres que lhes foram requisitadas.

5.1 Arquitetura do Protétipo

A aplicagdo utiliza o middleware através das bibliotecas dos servicos de gerenciamento de
contexto, de sessdo e de adaptacdo de contetido. Os servigos apresentados poderdo ser re-
usados em outros ambientes com caracteristicas e requisitos similares, jd que aparecem como
servicos comuns de middleware.

Os servicos de gerenciamento de contexto, gerenciamento de sess@o e adaptagdo de con-
teido foram implementados conforme definidos na arquitetura apresentada no Capitulo 4. A
implementagdo dos servicos foi realizada usando a linguagem de programacao Java, através do
ambiente de desenvolvimento NetBeans IDE 5.5, e infra-estrutura de comunicagao baseada em
sockets e Java-Remote Method Invocation (RMI). A escolha desta linguagem se deu devido a
portabilidade, recursos de rede, grande quantidade de APIs e sua adequacgdo para dispositivos
como PDAs e telefones celulares.

Para testar a utilizacdo dos servicos, foi necessario o desenvolvimento de uma aplicacdo
protétipo, onde os médicos atuam nas suas atividades didrias dentro da sua perspectiva nomade.
O aplicativo desenvolvido foi chamado de UHSys que utilizou as bibliotecas dos servigos de

middleware UbiDoctor para facilitar o seu desenvolvimento. Além disto, o UbiDoctor favo-
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rece a realizacdo de algumas acdes dentro do sistema através do suporte dado, em tempo de

execucdo, pelos seus servigos.

O Sistema UHSys € um sistema de PEP que permite que o médico faca acesso, usando
qualquer dispositivo e em qualquer hora e lugar (ou seja, de maneira ubiqua), a informacdes
de prontudrios de pacientes distribuidos entre os hospitais € unidades de satide credenciados
ao ambiente. Também € possivel que o médico faca solicitagdes de segunda opinido médica

(solicitagc@o de parecer) e analise possiveis solicitagdes de pareceres enviadas a ele.

No protétipo ndo foram considerados problemas relativos a heterogeneidade da informacgao
que estd representada nas diversas bases de dados nos PEPs. Embora tenha-se conhecimento
da dificuldade de integracdo da informacdo, este problema estd fora do escopo desta tese. A
aplicagdo possibilita ainda que o médico inicie uma sessdo usando um dispositivo e no decorrer
da mesma, realize a sua migracao a um outro dispositivo. Essa migracao deve ser realizada com
garantias de persisténcia nos dados e ainda, no menor intervalo tempo possivel, possibilitando
assim, um aumento de produtividade no trabalho médico. O suporte a ser dado para a realizacao
da migracdo sem perdas de conteido ou de tempo é oferecido pelo servigo de gerenciamento
de sessdo e de contexto. Existe ainda a necessidade de adaptar o conteido a ser mostrado ao
médico, a depender do dispositivo que ele utilize, e para isto, o UHSys faz uso do servigco de

gerenciamento de contexto e do servigco de adaptacdo de contetido do UbiDoctor.

A arquitetura do UHSys pode ser observada na Figura 5.1. Na base da arquitetura estao os
servicos do middleware UbiDoctor. O servigo de mais baixo nivel € o de gerenciamento de
contexto, que presta suporte aos servigos de gerenciamento de sessao e adaptacao de conteudo.
Acima do middleware, existem os servidores de aplicacdo dos PEPs. Estes servidores estdo
distribuidos no ambiente e podem ser acessados através de um servidor Web, que no caso
especifico da prototipagdo deste trabalho, foi utilizado o Apache TomCat. Este conjunto de
componentes constituem o médulo back-end do cendrio, ou seja, a parte referente aos servigos

(de middleware e de aplicacdo) oferecidos aos clientes.

No front-end do sistema, existem clientes que acessam o ambiente através de telefones
celulares, fazendo uso de uma interface desenvolvida em JME (Java Micro Edition), ou clientes
que utilizam a interface web-browser de seus computadores pessoais € PDAs. Através do front-
end, um médico poderd consultar um registro de um prontudrio eletronico de um paciente e
acrescentar informac¢des demogréficas, clinicas, exames, prescri¢des, dentre outros dados. Os
dados do paciente podem estar em prontudrios eletronicos distribuidos na rede UHS e o médico
podera ter acesso a eles de seu consultério, de sua casa, em locais de lazer ou em transito,
usando para isto, um conjunto de dispositivos variados e um conjunto de possibilidades de

redes de acesso.
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Figura 5.1 Arquitetura do Protétipo

5.2 Implementaciao dos Servicos

O UbiDoctor foi implementado em trés bibliotecas principais: services.context, services.session,
services.ContentAdaptation. A primeira delas refere-se ao servico de gerenciamento de con-
texto, a segunda, ao de gerenciamento de sessdo e a ultima, ao servi¢o de adaptacdo de con-
teido. Além deste conjunto de pacotes, outras classes de apoio também sdo utilizadas como
por exemplo, services.device, services.location € services.util.

O pacote services.device pode ser visualizado na Figura 5.2. Observa-se que ele contém a
classe Device que representa o dispositivo, a classe DeviceRepository que € o repositorio com
todos os dispositivos cadastrados no ambiente, inclusive com as suas respectivas localiza¢des
e a classe DeviceManager que se refere a classe que manipula os dados do repositério de
dispositivos. Por fim, a classe LocalMonitor representa o monitor local que fica instalado no
dispositivo e ird se comunicar com o gerenciador de contexto do servigo de gerenciamento de
contextos.

O pacote services.location contém as classes referentes ao repositorio de localizagdes e a
classe Location que representa informagdes sobre localiza¢do simbdlica e relativa do disposi-
tivo. O pacote services.util por sua vez apresenta classes utilitdrias para a comunicacao no nivel
mais basico.

Ap6s o processo de compilagdo das classes do servigo, sdo gerados dois arquivos com ex-
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-1 kervices.device

[+ [@] Device.java

e T

+@ DeviceManager.java

@D LocalMonikor.java

’+ T @ DeviceRepository.java

I o

Figura 5.2 Pacote services.device

tensdo jar, para serem importados por qualquer aplicativo que venha a utilizar o UbiDoctor
como middleware, para facilitar a construcdo de aplicacdes. As bibliotecas geradas sdo servi-
ces.jar e physician.jar. A primeira delas refere-se a todas as classes citadas previamente nesta
sessdo. A biblioteca physician.jar representa a classe associada a caracteristicas do médico. As

subsecOes a seguir detalham a implementacao dos servicos do middleware UbiDoctor.

5.2.1 Servico de Gerenciamento de Contexto

O Servico de Gerenciamento de Contexto utiliza uma comunicagdo cliente/servidor baseada
em socket, onde um cliente de contexto comunica-se com o servidor para informar possiveis
mudangas de contexto. O servigo de contexto utiliza bibliotecas do framework MoCA. Um
monitor do MoCA executa nos clientes méveis do tipo notebook e coleta informagdes sobre
localizag@o (o endereco MAC do AP-Access point que o dispositivo utiliza para se conectar a
rede), memoria e CPU utilizdveis e bateria do dispositivo. Outras informacdes com relacdo a
enderecos IP local e dos APs também sdo disponibilizados pelo monitor do MoCA. O cliente
do servico de contexto possui um monitor local do UbiDoctor (LocalMonitor) que se comunica
com o ContextManagerServer para repassar dados iniciais sobre o contexto do médico no mo-
mento do login e também durante a execugdo da sessdo, repassando informacgdes de mudanca

de contexto. A comunicag¢do assincrona utiliza o servigo de eventos do MoCA (ECIServer).

Para a inicializacdo do servico de contexto, serd necessario a execu¢ao do método init que
¢ chamado pelo método main do ContextManagerServer. Ao se executar o ContextManager-
Server, o servico de contexto entrard no ar. O cddigo fonte do método init pode ser visto na
Figura 5.3, no quadro mais a esquerda. No quadro da direita, da Figura 5.3, sdo apresentadas

as mensagens emitidas na inicializa¢do do servico de contexto.
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public void init() {
ThreadPool pool = newhreadPool(25);
pool.startPool();
ServerSocket serverSocket = null;
try {
sarverSocket = new
ServerSocket{ContextGlobals. SERVICE_PORT);
} catch (IOException ) {
System out.printin{"Port Already busy.., Quitting Servica...");
this.log.error("Port Already busy... Quitting Service...”);
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Acceptor running at Port:2001
0 [main]
INFO services.context.ContextService -

System.exit(0); Acceptor running at Port:9001

} ; ;
flconexao via tep/udp :1;!’ En?::z??ﬁrf{;runmng at Fort:9002
this.acceptor = new ContextConnectionAcceptor(serverSocket, poal, : )
this): services.context. ContextService -
this.acceptor. start();
System,out.printin{"Acceptor running at Port:™ +
this.acceptor.getPort());
this.log.info{"Acceptor running at Port," + this.acceptor.getPort());
llconexaoces via hitp
ContextHttpServer server = ne
ContextHttpServer(ContextGlobals. HTTP_SERVICE_PORT, pool, this),
sarver,start();
System,out.printin("HTTPAcceptor running at Port:" + server.getPort());
this.log.info{"HTTPAcceptor running at Port." + server.getPort());
this.log.info{"Service running...”);
System.out.printin("Service running..."};

HTTPAcceptor running at Port:9002
47 [main] INFO
services.context.ContextService - Service

running...
Service running...
WorkerThread_0: executed

Figura 5.3 Inicializacdo do Servigo de Gerenciamento de Contexto

5.2.2  Servico de Gerenciamento de Sessao

O Servigco de Gerenciamento de Sessdo utiliza uma arquitetura baseada em objetos distribui-
dos implementada através de Java-RMI. Com Java-RMI, os objetos podem ser localizados,
comunicam-se através de um protocolo padrdo e colaboram entre si. Um cliente submete uma
tarefa a ser executada pelo objeto remoto (também chamado de objeto servidor) que executa a
tarefa e devolve o resultado da execucao para o cliente que o invocou. Para o servico de Geren-
ciamento de Sessao foram definidos os seus métodos juntamente com os parametros de entrada
e retorno, compondo assim, a interface do servigo, aqui denominada SessionManager. Através
da interface € que o cliente saberd quais parametros devem ser passados ao servigo. Toda in-
terface deverd estender a interface Remote padrdo do Java-RMI. O SessionManagerlmpl, por
sua vez, ¢ um objeto remoto implementando a interface SessionManager e estende a classe

UnicastRemoteObject.

O codigo fonte que apresenta a interface SessionManager € os seus métodos pode ser ob-
servado na Figura 5.4.

O sessionManager possui uma lista de sessOes ativas e cada sessdo apresenta um ou mais

médicos participantes, e cada médico tem o seu contexto. Para que o servico se torne aces-
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package services.session;
import java.rmi.”;
import physician.*;
public interface SessionManager extends Remote{
public void create_session(String u, int code, int user_id, String referencia, int
cod_referencia, int status_sessao, int tipoTela) throws RemoteException;
public void update_session(int userld, String login, String referencia, int
cod_referencia, int status_sessao, int tipoTela) throws RemoteException;
public void remove_session(String ID) throws RemoteException;
public void send_event() throws RemoteException;
public Session query_session(String ID) throws RemoteException;
public void application_roaming(String login, String url) throws RemoteException;
public int getStatus() throws RemoteException;
public SessaoAplicacao query_sessao_aplicacao(int userld) throws

RemoteException;

public SessaoAplicacao query_sessao_aplicacao(String userLogin) throws
RemoteException;

public void update_session(Session session, SessaoAplicacao sessaoAplicacao)
throws RemoteException;

}

Figura 5.4 Interface do Servico de Gerenciamento de Sessdo
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sivel, é necessdrio que um programa registre-o no servico de nomes (rmiregistry), iniciando
a sua execuc¢do. Para o servico de Gerenciamento de Sessdo, este programa é denominado

SessionManagerServer e o seu cédigo fonte pode ser visualizado na Figura 5.5.

import java.rmi.registry.*;
public class SessionManagerServer {

public SessionManagerServer(){
runServer();

}

public void runServer(}

try{

Registry r = LocateRegistry.createRegistry(Registry. REGISTRY_PORT);
SessionManagerimpl server = new SessionManagerimpl();
r.rebind("SessionManagerServer”,server);

} catch(Exception e){
System.out.printin( "Trouble: " + e );
}
}

public static void main(String[] args)throws Exception{
System.err.printin("Initializing server: please wait.");

new SessionManagerServer();

System.err.printin("The Session Manager server is up and running.");
}
!

Figura 5.5 Inicializacdo do Servi¢o de Gerenciamento de Sessdo

Para cada cliente, uma instancia da classe SessionManagerLocal é criada, representando
um cliente Java-RMI para o servico de gerenciamento de sessoes. A classe SessionManager-
Local é composta de um tinico método denominado runClient cujo tipo de retorno € a interface
SessionManager, através da qual € realizado o acesso ao objeto remoto que representa a imple-

mentacdo do servi¢o de gerenciamento de sessdo (SessionManagerlmpl).

5.2.3 Servico de Adaptacao de Contetido

O servico de Adaptacdo de conteido também foi modelado com objetos e usa Java-RMI. O pa-

cote services.ContentAdaptation do UbiDoctor refere-se a todas as classes que tratam da adap-
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tacdo de conteido. O ContentAdaptationService é a interface que estende a interface padrao
do Java-RMI(Remote) e ContentAdaptationServicelmpl contém a implementacdo dos métodos
adaptContentString e getStrategy que se refere a acao de adaptar o contetido e adquirir a estra-
tégia de adaptacdo a ser utilizada. O cdédigo fonte que representa a implementacdo do servigo

de adaptacgdo de conteudo pode ser observado da Figura 5.6.

package services.contentAdaptation;

import java.rmi.RemoteException;

import java.rmi.registry.LocateRegistry;
import java.rmi.registry.Registry;

import java.rmi.server.UnicastRemoteObject;

import org.apache.log4j.Logger;
import services.context.Context;

public class ContentAdaptationServicelmpl extends UnicastRemoteObject
implements ContentAdaptationService {

private AdaptationStrategyManager strategyManager = null;

public String adaptContentString(String content, Context context, int op) {
System.out.printin("Adapting Called...");
return this.strategyManager.adaptContentString(content, context, op);

}

public AdaptationStrategy getStrategy(int deviceModel) throws
RemoteException {
AdaptationStrategy strategy =
this.strategyManager.getAdaptationStrategy(deviceModel);
return strategy;

}

Figura 5.6 Servico de Adaptacdo de Contetido

Foi definido um gerenciador de estratégia de adaptacido que implementa métodos para o tra-
tamento das informacdes do tipo string, aplicando as estratégias de adapta¢ao conforme citadas
no Capitulo 4. Para realizar a adaptacdo, o servico utiliza um arquivo de apoio que contém a
lista de palavras que podem ser excluidas do dado quando o mesmo vai ser apresentado em um
dispositivo de tela pequena. Este processo de tratamento do dado utiliza a estratégia de StopList

e o seu codigo pode ser visualizado na Figura 5.7.
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public class Estrategia_StoplList {
private StopList stopList;

public Estrategia_StopList(StopList stopList) {
this.stopList = stopList;}
public String filtrar(String texto) {
int indiceAux;
int tamanhoPalavra;
StringBuffer strTemp = new StringBuffer();
Vector<String> listaPalavras = stopList.getListaPalavras();
Vector<String> listaCaracteres = stoplList.getListaCaracteres();
StringBuffer conteudo = new StringBuffer(texto);
// Removendo os caracteres
for {int i=0 ; i<listaCaracteres.size() ; i++) {
indiceAux = conteudo.toString().toUpperCase().indexOf(listaCaracteres.elementAt(i).toUpperCase()):
if (indiceAux >=0) {
conteudo.deleteCharAf(indiceAux);
indiceAux = conteudo.toString().toUpperCase().indexOf(listaCaracteres.elementAt(i).toUpperCase());
}
}
// Removendo as palavras
for (int i=0 ; i<listaPalavras.size() ; i++) {
/l Removendo a palavra do meio do texto
strTemp = new StringBuffer();
strTemp.append(" ");
strTemp.append(listaPalavras.elementAt(i).toUpperCase()):
strTemp.append("");
indiceAux = conteudo.toString().toUpperCase().indexOf(strTemp.toString());
tamanhoPalavra = strTemp.toString().length();
while (indiceAux == 0) {
conteudo.delete(indiceAux, indiceAux+tamanhoPalavra-1);
indiceAux = conteudo.toString().toUpperCase().indexOf(strTemp.toString());

/I Removendo a palavra do comecgo do texto
strTemp = new StringBuffer();
strTemp.append(listaPalavras.elementAt(i).toUpperCase()):
strTemp.append(" ");
if (conteudo.toString().toUpperCase().startsWith(strTemp.toString())) {
conteudo.delete(0, strTemp.toString().length());

// Removendo a palavra do fim do texto
strTemp = new StringBuffer();
strTemp.append(" ");
strTemp.append(listaPalavras.elementAt(i).toUpperCase());
if (conteudo.toString().toUpperCase().endsWith(strTemp.toString())) {
conteudo.delete(conteudo.toString().length()-strTemp.toString().length(), conteudo.toString().length());

Jreturn conteudo.toString();

Figura 5.7 Implementacdo da StopList
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5.3 Implementacao do Servidor de Aplicacao

A implementagdo do servidor de aplicacdo tomou como base as informagdes utilizadas pelo
projeto HealthNet ', desenvolvido pelo grupo TIS do niicleo de Telesatide sediado no Hospital
das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco. Optou-se pelo uso de tais informagdes
devido ao fato da obtengdo dos requisitos para a constru¢do deste ambiente (HealthNet) ter
contado com médicos e profissionais da drea de tecnologia da informacdo, o que fez com que
0 ambiente se aproximasse 0 miximo possivel do ambiente real de trabalho.

No protétipo foi implementado um banco de dados com os prontudrios eletronicos de pa-
cientes, utilizando o SGBD (Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados) PostgreSQL 8.1.
O modelo de dados do servidor de aplicacdo do PEP esta apresentado na Figura 5.8, enquanto
o diagrama de classes da aplicacdo UHSys pode ser observado na Figura 5.9. Este ultimo
diagrama apresenta todas as entidades presentes no aplicativo, que se refere ao servidor de

aplicacao de PEPs.

5.4 Implementacio do Cliente

Para implementar os acessos de médicos através de dispositivos méveis foi desenvolvido um
ambiente UHSys usando Java Micro Edition (JME). Foi utilizado o emulador Sun JavaTM Wi-
reless Toolkit for CLDC, versdo 2.5.1, para simular a interface celular. Através deste ambiente,
médicos poderdo acessar os dados de pacientes dos prontudrios eletronicos distribuidos na rede
UHS para realizar uma anélise ou diagnoéstico. Ainda é possivel gerar respostas as solicitagoes
de segunda opinido requisitadas por outros médicos, bem como analisar casos clinicos.

Além desta aplicacdo-cliente, também € possivel fazer acesso ao sistema utilizando uma
interface baseada em web-browsers. O UHSys para prover acesso através de dispositivos como
notebooks e desktops disponibiliza paginas em JSP e Html. A aplicacdo cliente para Web € bem
mais completa que a disponibilizada através dos celulares, devido aos recursos disponiveis em
tais plataformas. Pelo fato de se utilizar telas e teclados maiores, € possivel se obter todos os
dados armazenados no PEP, a exemplo dos casos clinicos de cada paciente, dados pessoais e
familiares, pareceres médicos anteriores, solicitar segunda opinido de um caso clinico a colegas
médicos, dentre outras atividades. A pégina inicial da aplicagdo-cliente com acesso através de
um web-browser pode ser observada na Figura 5.10.

Na Figura 5.10 observa-se, na parte superior, 0 menu principal com as funcionalidades da

'www.nutes.ufpe.br/healthnet
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Figura 5.8 Entidades do Banco de Dados
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Figura 5.10 Tela Principal de acesso via Web Browser

aplicag@o. Sao os dados do médico naquela sessdo, as informagdes referentes aos pacientes, in-
formacoes referentes a outros médicos cadastrados no ambiente e, por fim, as tabelas auxiliares,
que se referem as unidades de saide e a esfera administrativa do ambiente. Na parte inferior da
pagina principal encontram-se duas informacdes de contexto: status e localizagdo do médico.
Tais informagdes sdo repassadas para a aplicagdo cliente através do servigo de gerenciamento
de contexto, mas se apresentam no modo de combo-box na interface para permitir que o mé-
dico modifique tais op¢des. Por exemplo, caso o médico ndo deseje que a sua localizacio seja
exibida no sistema, para preservar sua privacidade, ele poderd trocar a localizacdo sinalizada
pela localizacdo "indeterminada”. Da mesma forma, caso o médico ndo aceite o status sugerido

pelo sistema, ele podera altera-lo.

Como apresentado no Capitulo 4, a decisdo sobre a localizacdo do usudrio € obtida baseada
na posicao do dispositivo que o médico utiliza para a conexao. Caso ele esteja numa estacao
fixa, a localizagdo da estacdo estd previamente definida no repositério de dispositivos. Caso ele
utilize uma rede WI-FI conectando-se a um AP cadastrado no repositdrio de localidades, essa
localizagc@o também podera ser inferida. No caso do usudrio conectar-se através de um telefone

celular, serd admitido, para este protétipo, que a sua localizagdo € tida como "indeterminada".

Sabe-se que existem outras estratégias para, uma vez que se utilize uma rede GPRS, des-

cobrir a localizacdo do usudrio com relacdo a sua célula. Entretanto, estes casos nao foram
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tratados neste prototipo.

Para a determinacdo do status do médico € utilizada a varidvel de contexto de status, que
sugere o status baseado na localizacao. Quando o médico encontra-se em locais tidos como in-
determinados, parte-se do pressuposto que ele estd em ambientes nao cadastrados, ou seja, ndo
estd em casa, hospitais ou consultérios, havendo grande probabilidade de ele estar "ausente".
Por exemplo, uma conexao através de um celular em um automével € tida como status "au-
sente", pois o0 usudrio estd no carro. Caso o usudrio esteja num taxi, ou seja, nao estd dirigindo,
ele pode selecionar o seu status como "disponivel". Outra situagdo para o status ser tido ou
inferido como "ausente"é aquela onde o usudrio estd dentro de um hospital, mas em dreas tidas
como criticas, como, por exemplo, bloco cirurgico. Para isto € utilizada a localiza¢do simbé-
lica que identifica a que AP o usudrio se conecta e infere a sua posi¢do em termos de locais

pré-definidos no banco de dados do LIS, servico de inferéncia do MoCA, citado no Capitulo 4.

5.4.1 Interface Cliente para Web-Browsers

Ao utilizar um acesso através de um web-browser, as seguintes atividades do protétipo serdao

disponibilizadas ao médico:

* Alterar seus dados pessoais;

* Incluir um novo paciente;

* Consultar os dados de um paciente cadastrado;

* Acrescentar informagdes aos dados demograficos de um paciente;
* Acrescentar informagdes dos antecedentes de um paciente;

* Acrescentar um novo caso clinico a um paciente;

* Consultar um caso clinico especifico;

* Acrescentar informagdes a um caso clinico ja existente;

* Solicitar uma segunda opinido (parecer) de um caso clinico;

* Consultar pareceres de um caso clinico;

* Responder os pareceres (segundas opinides) que lhes forem solicitados;

¢ Visualizar o cadastro de médicos do sistema;
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* Visualizar o cadastro de hospitais e unidades de satde.

Para alterar os seus dados, o médico deverd escolher a op¢do "Dados Pessoais "no menu
da tela principal. Para consultar o PEP de algum paciente, devera ser escolhida opcdo "Paci-
ente"no menu. Este acdo possibilita que seja incluido um novo paciente (tela apresentada na

Figura 5.11) ou que seja realizada a consulta aos dados de um paciente previamente cadastrado
no sistema.

€ UHS - Cadastro Paciente - Windows Internet Explorer [

http: flocalhost:3084/UHS_web sistema/cadastros/paciente fcadPaciente. jsp?codigoPessoal ogada= 1&sessaocodigo=2&array =[object]

CADASTRO DE PACIENTE - (Campos com * s3o obrigatdrios)

Nome |

Nascimento l—
Sexo j|\.*| v

Nome do pai

Nome da mae

Enderego

Nimero

Bairro

|
|
|
Complemento |
|
|
|

Cidade

C.E.P. =

UF. [pe el

Telefone -

E-mail |

Unidade de origem _UNIDADE SAUDE-- Tl

Documentos de identificacdao

Nimero do prontuario ||

Cartdo SUS

|
CFF I
RG I

[ salvar | [ ™igrarsessdo | [ Fechar |

Figura 5.11 Tela para Incluir Novo Paciente

O conjunto de telas que visualiza a consulta de dados de um paciente ja cadastrado pode ser
observado na Figura 5.12. Neste caso, foi escolhida a op¢ao Consulta no menu de Pacientes e
a primeira tela apareceu. Em seguida, o médico forneceu o nome do paciente cujo PEP deveria
ser consultado e a segunda tela foi apresentada, trazendo os dados do mesmo. Nesta segunda
tela, sdo apresentados os casos clinicos associados aquele paciente e os pareceres ja solicitados
e respondidos, referentes ao caso. O médico podera alterar o presente caso ou dar o seu parecer,
se outro médico o solicitou. Caso ndo tenha sido solicitado um parecer aquele caso clinico, o
botdo estard desabilitado.
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Figura 5.12 Telas para Consultar um Paciente Existente e seus Casos
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A remocdo de um caso também s6 estard habilitada para o usudrio médico que o incluiu e
ficara registrada no arquivo de log do ambiente, uma vez que os sistemas de prontudrios ele-
tronicos nao permitem a exclusao definitiva de informagdes, para evitar que dados importantes

sejam apagados de forma equivocada.

Observa-se que na tela onde sdo apresentados os dados do paciente, existem 5 botdes na
parte superior. O primeiro deles refere-se aos dados demograficos do paciente. O segundo
botdo, ao ser pressionado, chama a tela de antecedentes do paciente. O terceiro botdo estd pre-
sente em ambas as telas, bem como nas demais telas do sistema, pois refere-se a possibilidade
de migrar sessdo de forma desejada, que no escopo desta tese, refere-se a migracao user-driven.
Neste caso, o paciente podera resgatar, em seguida, a sessdo usando qualquer dispositivo. O
quarto botdo possibilita que um novo caso clinico seja anexado ao PEP daquele paciente. A
tela que representa a inclusio do caso clinico € a terceira tela da Figura 5.12. No momento da
inclusdo do caso, o médico descreve o problema e a apresentacdo do mesmo com 0s respectivos
sintomas, colocando uma hipétese que é levantada por ele para aquele caso, confirmando, em
seguida, a inclusdo. Nesta tela também pode ser observado o botdo que possibilita a migracao
da sessdo, bem como as op¢Oes de voltar a tela anterior e limpar. O quinto e ultimo botdo

apenas fecha a tela.

O terceiro item do menu da tela principal denomina-se "Médico". Ao escolher esta op-
¢d0 o usudrio poderd responder um parecer (segunda opinido) que lhe foi solicitado ou fazer
busca por médicos associados ao ambiente. Para buscar um médico no ambiente, o usudrio
poderad solicitar uma consulta por especialidade, status ou localizacdo. Por exemplo, ele podera
consultar apenas médicos que estejam no Hospital da Restaura¢do, com o status disponivel e
na especialidade Cardiologia. Caso o usudrio deseje responder a um parecer, ele escolherd a
tal opcao no menu "Médico"e visualizard uma tela com todas as solicitacdes de pareceres que
lhe foram enviadas. Esta tela estd representada pela primeira tela da Figura 5.13. Quando ele
pressiona o botdo "Responder Parecer"a segunda tela da Figura 5.13 serd apresentada para ele,

possibilitando-o analisar o caso e responder ao parecer.

A tltima op¢do do menu da tela principal denomina-se "Tabelas Auxiliares". Através dessa
op¢ao, o médico poderd consultar os estabelecimentos credenciados ao ambiente UHS, como

por exemplo, unidades de satude e hospitais.

5.4.2 Interface Cliente para Telefones Celulares

Telefones celulares, por exemplo, sdo dispositivos muito utilizados para acesso ao ambiente

UHS, embora ofereca pouco conforto para a inclusdo de informacdes em grande volume de-
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vido a sua interface e teclado limitados. Com base nisto, a interface Micro Edition parte do
principio que o médico ndo ird realizar inclusdes de casos clinicos fazendo uso de um disposi-
tivo de interface limitada, tendo em vista que tais dados sdo incluidos no momento em que o
paciente é atendido em uma unidade de sadde (hospital ou posto de saide). Sendo assim, tal
funcionalidade ndo precisa ser disponibilizada para os médicos que realizam acesso através do

celular, por exemplo.

Com base numa pesquisa realizada com médicos da UCMF (Unidade de Cardiologia e Me-
dicina Fetal) do Real Hospital Portugués de Recife, foram escolhidas algumas das funcionali-
dades que seriam disponibilizadas através de uma interface em um dispositivo como telefone
celular. Dessa forma, as atividades mais provaveis de serem realizadas, fazendo uso de um te-
lefone celular, s@o atividades de consulta a dados do PEP, e solicitacdes e respostas a pareceres
médicos em acdes de segunda opinido. Baseando-se nisto, o ambiente UHS disponibiliza um
modulo de acesso aos PEPs usando telefones celulares que fazem uso do servi¢o de adaptagao
de conteudo para a realizacdo de filtragens de informacdes a serem disponibilizados ao médico,

quando o mesmo realiza um acesso através de um dispositivo celular.

O objetivo principal dessas filtragens de contetudo € fazer com que apenas informagdes re-
levantes sejam apresentadas ao usudrio para minimizar os problemas com limita¢des de telas
e teclados de tais dispositivos. A tela principal do aplicativo-cliente com acesso através do
celular pode ser observada no primeira ilustragdo da Figura 5.14. A primeira op¢do do menu
principal refere-se aos dados do proprio médico conectado aquela sessdo. A segunda opg¢do
levard o usudrio ao acesso a funcionalidades do paciente, como por exemplo, acesso ao PEP
de um paciente especifico. Isto serd possivel através de uma tela de busca, onde o sistema ird
localizar, no servidor de aplicagdo do PEP, o paciente solicitado. Apds o retorno dessa requi-
sicdo, o médico poderd confirmar sobre o nome do paciente retornado, usando um dos botdes
do celular e essa acdo apresentard os dados daquele paciente na tela do celular, conforme apre-
sentado na segunda ilustracdo da Figura 5.14. Para se ter acesso aos casos clinicos associados
aquele paciente, pressiona-se o botdo "Menu"da segunda ilustracdo e escolhe a op¢ao "Casos".
Também para a interface Micro Edition € possivel verificar a existéncia do botdo "Migrar"em
todas as telas (exceto na primeira), possibilitando a migracao da sessdo para outro dispositivo.
Na segunda tela, embora esta op¢do ndo apareca inicialmente, ele encontra-se disponivel ao
clicar o botdo "Menu". Observa-se na terceira ilustra¢do (Figura 5.14) que os casos clinicos
associados aquele paciente serdo mostrados numa espécie de menu contendo a data em que o

caso clinico foi iniciado.

Para acessar um caso clinico especifico, o médico escolherd o caso desejado e uma nova

tela lhe serd apresentada. Esta tela pode ser visualizada na primeira ilustra¢do da Figura 5.15.
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Figura 5.14 Tela Principal de acesso via Celulares

Ao pressionar o botdo "Menu", o usudrio poderd escolher entre migrar a sessdo ou consultar os
pareceres associados aquele caso especifico. Quando ele opta pela migracdo, a sessdo fica no
servico de gerenciamento de sessdes até ser resgatada em outro dispositivo. Quando a opcao
¢ pela exibicdo dos pareceres vinculados ao caso, a tela apresentada na segunda ilustragdo da
Figura 5.15 aparecera no celular do médico. Ele poder4, ainda, responder a um parecer que lhe
foi solicitado através da escolha do botao "Menu"e da opcdo "Responder Parecer"

. Para esta
ultima escolha, serd apresentada a terceira ilustracdo apresentada na Figura 5.15.
o ®Sun ° ®Sun o @ Sun
[Fa B ' _ [Fat [
c.:s - 51 ; . Parecer q
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Figura 5.15 Tela de Casos e Pareceres via Celulares
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5.5 Consideracoes Finais

O presente capitulo apresentou a implementagcdo dos servigos do UbiDoctor e de um proto-
tipo para um ambiente de PEP, denominado UHSys, que utiliza as bibliotecas do middleware
UbiDoctor em sua infra-estrutura.

A prototipagdo dos componentes da arquitetura teve como objetivo verificar a viabilidade
da mesma e permitir a realizacdo de experimentos e, posteriormente, a sua avaliacdo.

A arquitetura é composta por 3 servigos de middleware, o servidor de aplicagdo e as apli-
cacdes clientes para as interfaces celular e Web. E importante ressaltar que as bibliotecas dos
servicos do middleware, sao desacopladas da aplicagcdo, podendo entdo ser re-utilizadas em
cendrios que apresentem requisitos similares aos do UHS.

A criag@o de um protétipo para o ambiente UHS, envolvendo tanto uma aplicacdo de PEP,
quanto a implementagdo dos servicos especificados para o middleware UbiDoctor, viabiliza a
realizacdo de testes de desempenho e ainda possibilita a obtenc¢do das impressdes dos usudrios,
com relacdo ao ambiente proposto. Os resultados obtidos com os testes de desempenho e as

impressoes dos usudrios serdo apresentadas no Capitulo 6 a seguir.






CAPITULO 6

Avaliacao

Este capitulo apresenta os experimentos realizados com a arquitetura de servicos de mid-
dleware, o UbiDoctor, considerando o cenario UHS dando suporte a natureza ndmade e frag-
mentada do trabalho médico. A primeira parte do capitulo apresenta os experimentos realizados
para avaliar o desempenho do UbiDoctor, considerando o nimero de sessdes gerenciadas e o
tempo de migracdo das sessdes, com e sem a necessidade de adaptacdo de conteddo. A segunda
parte refere-se as impressoes obtidas por médicos, apds utilizarem o ambiente UHS, através de

uma pesquisa qualitativa.

6.1 Avaliacao de Desempenho

Esta secdo descrevera os testes de desempenho realizados com o propdsito de medir os tempos
de migragdo de sessdes, em fung¢dao do nimero de sessdes simultaneas, controlados pelo servico
de gerenciamento de sessodes do UbiDoctor.

Parte-se da hipdtese que se o tempo de migracdo ndo for pequeno suficiente, a migragao
de sessdes nao motivard o médico a aumentar sua produtividade. Para isto, foram analisadas
situacdes em que se fez necessdria a realizacido de adaptacdo de conteido, devido a migracao
ter se dado para um dispositivo com tela menor, e também situagdes na qual o dispositivo alvo
da migra¢do possuia o0 mesmo tamanho de tela do dispositivo de origem da sessdo (nao sendo
necessdria a adaptacdo).

Para a realizacao dos testes, foi utilizado um computador com a seguinte configuracdo: pro-
cessador Pentium 4 com 3 GHz, 512 MB de memoéria RAM e sistema operacional Windows
XP Professional. Foi utilizado ainda um notebook Compaq Presario M2010US, com processa-
dor Intel celeron com 1.3 GHz, 512 MB de meméria RAM e sistema operacional Windows XP

Professional.

A distribui¢do dos componentes de software para a realizacdo dos testes foi a seguinte:

* A Midquina 1 contém o Servidor de Aplicacio UHS web, o Servidor Web Apache Tom

103
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Cat 5, o Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados PostGres 8 e os servigos do

middleware UbiDoctor em execucao.

* A Maquina 2 € um cliente que executa chamada ao ambiente UHS usando o Navegador
Windows Explorer 7. Para simular a interface celular foi utilizado o emulador Sun Ja-
vaTM Wireless Toolkit for CLDC Versao 2.5.1, ja que nao havia disponibilidade de um
celular com conexdo Wi-Fi para a realizagdo dos testes. A conexdo via rede das operado-

ras de telefonia movel também seria invidvel, pois envolveria um alto custo operacional.

Nos experimentos realizados foram analisadas trés situagdes principais. No primeiro expe-
rimento, foi medido quanto o tempo de migracdo de sessdes aumenta em funcao do nimero de
sessOes simultaneas gerenciadas pelo UbiDoctor, ou seja, quanto o tempo de migragdo perce-
bido pelos clientes aumenta em fun¢@o do nimero de clientes/sessdes concorrentes, conside-
rando que os clientes resgatam as sessoes em um dispositivo com configuracdo similar ao que
estavam anteriormente.

No segundo experimento, as mesmas medicdes foram realizadas, porém considerando que
os clientes resgatam as sessdes em um dispositivo com tela maior que a que ele executara
anteriormente. Por exemplo, o médico chega no hospital conectado a uma sessdo, via celular,
e deseja continuar trabalhando em um desktop, por julgar ser mais confortavel de se trabalhar.

O terceiro experimento apresenta uma sessdo que foi iniciada em um dispositivo de tela
grande como um desktop e, em seguida, a mesma serd migrada para um com tela pequena,
como um telefone celular. Neste caso, a rotina de adaptacdo de conteido deverd ser executada,
uma vez que as informacdes precisam ser adaptadas para serem apresentadas na tela do celular.

Vale a pena ressaltar que todos os testes realizados envolveram a mobilidade local. Embora
a arquitetura proposta dé suporte a mobilidade remota, o tempo de migracdo neste caso nao
pode ser medido, pois o tempo de deslocamento no ambiente remoto (de um hospital para o
outro, por exemplo) é imprevisivel.

Para cada um dos experimentos foram realizados testes onde o nimero de sessdes simulta-
neas controladas pelo servico de gerenciamento de sessdes do UbiDoctor variou de 10 a 1000.
Foram obtidas medi¢des referentes ao tempo de migracao de sessdo no ambiente UHS, ou seja,
0 tempo gasto para que uma sessao possa estar pronta esperando para ser utilizada em um outro
dispositivo. Este tempo de migracdo envolve o tempo de processamento no middleware Ubi-
Doctor, tempo de transporte de dados pela rede, tempo de acesso ao banco de dados, tempo
gasto pelo processamento nos servidores web e de aplicacdo. Observou-se ainda que o tempo
de migracdo também varia, a depender da tela em que o usudrio se encontra, no momento da

migragdo da sessdo. Caso a tela possua um maior nimero de campos, este tempo desprendido
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no processo de migracdo pode ser maior. Nos testes foram consideradas duas telas: (i) Tela de
Consulta aos dados de um Paciente e (ii) Tela de Resposta a um Parecer (segunda opinido). A

segunda tela apresenta um maior nimero de componentes em sua interface.

Para cada uma das situacOes apresentadas foram realizados trés testes estatisticos utili-
zando o software SPSS (Statistical Package for the Social Sciences). O primeiro deles, refere-
se a parte descritiva, onde os valores de Média, Mediana e Desvio Padrdao (Triola 1999)
(Meyer 1983) para o tempo de migragdao foram calculados e os histogramas foram construi-

dos pelo software.

Em seguida foi realizado o teste de independéncia de Qui-quadrado (Stevenson 2001). O
objetivo do teste de independéncia é verificar se hd dependéncia entre duas varidveis medidas
nas mesmas unidades experimentais. Um exemplo simples: deseja-se verificar se existe depen-
déncia entre a renda e o nimero de filhos em familias de uma cidade. O teste de Qui-quadrado
trabalha com duas hipéteses: a hipétese nula e a a hipdtese alternativa. A primeira trabalha com
a inexisténcia da associacdo entre as varidveis de classificacdo, enquanto que a hipdtese alter-
nativa sugere que existe associagdo entre as varidveis de classificacdo. Quando a hipdtese nula
€ aceita, sugere que as duas varidveis comparadas sio independentes (Stevenson 2001). Para
o caso especifico desta tese, deseja-se saber se hd independéncia entre as varidveis tempo de

migracao e numero de sessoes simultineas.

O terceiro teste estatistico realizado foi o Teste t (Freund e Simon 2000). Segundo Freund
e Simon (Freund e Simon 2000), este método € utilizado para testar se a diferenca observada
entre duas médias amostrais pode ser atribuida ao acaso ou se € estatisticamente significativa.
Nesta tese, o Teste t foi utilizado para saber se a amostra utilizada se comporta similarmente a
populacdo.

E por fim, foi realizada a andlise de regressao linear (Triola 1999) (Jain 1991) para
verificar o aumento médio no tempo de migracio para cada nova sessio gerenciada pelo Ubi-
Doctor. Para a andlise de regressao linear admite-se que o nimero de sessdes simultineas
seja constante e nao valores de varidveis aleatdrias, e que para cada valor do nimero de sessoes
simultaneas, a varidvel a ser predita (tempo de migracdo) tenha uma distribuicdo cuja média
pode ser representada por uma reta (Freund e Simon 2000). As subse¢des a seguir apresentam

os trés experimentos aos quais o UbiDoctor foi submetido e os resultados obtidos.

6.1.1 Desktop para Desktop

Este primeiro experimento considerou que o médico migrou, durante uma sessao de trabalho,

de um desktop(ou notebook) para outro desktop. Essas situacdes acontecem, por exemplo,
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quando o médico sai do desktop de uma sala para o da outra, dentro do hospital, ou quando ele
migra a sessdo do seu notebook (a bateria estava descarregando) para um desktop.

Os histogramas referentes a este primeiro experimento gerados pelo software SPSS, consi-
derando a tela (i) e (i1) sdo ilustrados no Apéndice A. Cada histograma representa a freqiiéncia
de ocorréncia do tempo de migragdo para um nimero determinado de sessdes (10, 100, 200,
400, 600 e 1000). Fixando o nimero de sessdes simultineas, cada experimento foi executado
60 vezes para se obter essa média.

A Figura 6.1 apresenta estes dados na forma de grafico com a evolucdo do tempo médio
de migracdo, variando-se o nimero de sessdes simultdneas, no servico de gerenciamento de
sessdes. A curva inferior representa os tempos para a tela de consulta (i) e a curva superior

refere-se aos tempos de migracio para a tela de resposta a um parecer (ii).
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Figura 6.1 Tempo de migracao versus Numero de sessdes

Para o nimero de sessdes experimentadas, o tempo médio de migracdo para a tela (ii) é,
em geral, superior para a tela (i). Observa-se, por exemplo, que o tempo médio para 10 sessoes
simultaneas € em torno de 0,56 segundos e para 1000 € 2,54 segundos, quando a migracao foi
solicitada, partindo-se da tela (i1). Para a tela (i), este valor € de 0,37 para 10 sessoes e 2,61
para 1000 sessdes simultaneas.

Os resultados mostram que ndo hé independéncia entre as grandezas tempo de migracao e
numero de sessoes, e isto pode ser verificado a partir do segundo teste estatistico realizado, o
teste de independéncia de Qui-quadrado. Observa-se nas Tabelas 6.1 e 6.2 que a significancia
do coeficiente Person Qui-quadrado € igual a zero para as duas telas utilizadas, rejeitando-se,

portanto, a hipétese nula de independéncia entre as grandezas tempo de migracao e nimero de
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sessOes simultaneas. Dessa forma, o teste confirma a hipétese de que ha relag@o entre o tempo
de migragdo e o nimero de sessdes concorrentes, ou seja, quanto maior o nimero de sessoes,

maior o tempo de migragao.

Tabela 6.1 Teste de Qui-Quadrado para o Experimento 1 - Tela Consulta Dados
valor Significancia

Person Qui-quadrado 444.246 0

Numero de Observacoes 360

Tabela 6.2 Teste de Qui-Quadrado para o Experimento 1 - Tela Responder Parecer
valor Significancia

Person Qui-quadrado 610.581 0

Numero de Observagdes 360

A terceira andlise estatistica realizada com o SPSS foi o Teste t. O Test t trata-se de
um teste de diferenca entre médias e atesta se as médias de dois grupos sdo estatisticamente
diferentes uma da outra. As matrizes ilustradas nas Tabelas 6.3 e 6.4 apresentam os valores
para a significancia encontrada para o teste das diferencas entre médias. Compara-se as médias
entre os 6 testes realizados (10, 100, 200, 400, 600 e 1000 sessdes). Os valores da diferenca
entre as duas médias, juntamente com o valor da significancia (entre parénteses) para as telas
(1) e (ii), sdo colocados nas células equivalentes da matriz. Se a significancia for menor que
0,05 (5 por cento), a probabilidade de se cometer um erro do tipo II, ou seja, aceitar a hipStese
de trabalho ! quando ela nio é verdadeira é menor que 5%. Em outras palavras, a significancia,
neste caso, representa a probabilidade de que a amostra utilizada se comporte diferentemente
da populagdo 2. O valor 0,05 foi utilizado como referéncia para estes casos.

Apenas para os testes que comparam 400 X 600 sessOes, a significancia excede 5 por cento
para a tela (i), indicando que a probabilidade de se ter escolhido uma amostra com compor-
tamento diferente da populagdo € superior ao desejado. Para a tela (ii), isto acontece para a
comparacao ente 400 X 600 e 600 X 1000. Todas as outras comparacgdes entre médias, pos-
suem significancia inferior a 5 por cento, indicando que hé grande probabilidade da amostra se
comportar de maneira similar a populagao.

Para concluir a andlise estatistica, foi realizada uma regressao linear por MQO (mini-

mos quadrados ordindrios) (Jain 1991). Através desta andlise é possivel identificar o aumento

IPara esta tese, a hipétese de trabalho é a relacio escolhida entre as varidveis, tempo de migragdo e niimero de
sessoes

2Em estatistica, populagio refere-se a uma colegio de unidades individuais, que podem ser pessoas, animais,
resultados experimentais, com uma ou mais caracteristicas comuns, que se pretendem analisar.
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Tabela 6.3 Teste das Diferencas entre Médias - Experimento 1

Teste T para a Tela Consulta Dados

Teste t | 10 | 100 200 400 600 1000

10 0.48 (0.0) | 0.81 (0.0) | 1.2(0.0) 1.22 (0.0) | 2.24 (0.0)
100 0.38 (0.03) | 0.7 (0.0) 0.74 (0.0) | 1.75(0.0)
200 0.38 (0.03) | 0.41 (0.01) | 1.43 (0.0)
400 0.03 (0.85) | 1.04 (0.0)
600 1.01 (0.0)
1000

Tabela 6.4 Teste das Diferencas entre Médias - Experimento 1

Teste T para a Tela Responder Parecer

Testet | 10 | 100 200 400 600 1000

10 0.42 (0.0) | 0.78 (0.0) | 1.48(0.0) | 1.74 (0.0) | 1.98 (0.0)
100 0.36 (0.03) | 1.06 (0.0) | 1.32(0.0) | 1.56(0.0)
200 0.70 (0.0) | 0.96 (0.0) | 1.2 (0.0)
400 0.26 (0.24) | 0.5 (0.0)
600 0.24 (0.23)
1000

médio no tempo de migracdo para cada nova sessdo criada no servi¢co de gerenciamento de
sessoes. Na regressao linear por MQO obtém-se os coeficientes a0 e al da fun¢do da linha de

tendéncia do tempo de migracdo. A reta que representa esta fungdo possui a seguinte equacao:

a0 +al * numero de sessoes simultdneas.

Pode-se identificar que a cada nova sessdo aberta hd uma tendéncia de aumento do tempo
médio de migracdo de 2 milisegundos tanto para a tela (i) quanto para a tela (ii). Este valor
foi obtido através do uso do software SPSS e pode ser observado nas Tabelas 6.5 e 6.6. O
valor encontrado de 2 milisegundos pode ser observado na coluna identificada por B. Este

coeficiente representa o al na equagdo da reta, enquanto que o a0 refere-se ao valor apresentado

na intersecc¢do da primeira linha com a primeira coluna das respectivas tabelas.

Tabela 6.5 Regressao Linear para o Tempo de Migragdo - Experimento 1
Tela 1 - Consulta dados do Paciente

De acordo com os experimentos realizados, o tempo de migracao total observado € pequeno,

de modo a representar um baixo impacto no tempo observado entre duas atividades executadas

Modelo B Erro Padrao t Significancia
1 (constante) | 0.587 0.078 7.518 0.0
sessoes 0.002 0.0 13.170 0.0
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Tabela 6.6 Regressao Linear para o Tempo de Migracdo - Experimento 1
Tela 2 - Responder Parecer

Modelo B Erro Padrao t Significancia
1 (constante) | 0.864 0.079 10.981 0.0
sessoes 0.002 0.0 12.870 0.0

sucessivamente. O valor de tempo médio considerado para a troca de atividades é 51 segundos,
conforme mencionado no Capitulo 1, na pdgina 2. Os valores para o tempo médio de migragcao
encontrados ficam abaixo de 3 segundos, sendo pequenos o suficiente para ndo onerar o tempo
decorrente entre duas atividades sucessivas (cerca de 6% do tempo médio de troca de atividades,
considerando-se 51s). Caso se deseje descobrir qual o tempo médio de migracdo para um
numero qualquer de sessdes (inclusive superior a 1000), basta aplicar a férmula a0 +al *

numero de sessoes simultdneas.

6.1.2 Celular para Desktop

O segundo experimento considerou que o médico inicialmente usou um celular para acessar
o ambiente e suspendeu sua sessdo e, em seguida, usou um desktop para resgati-la. Essas
situacdes acontecem, por exemplo, quando o médico chega em sua casa conectado a uma sessao

e migra a sessdo para o seu desktop, ou por falta de bateria, ou por julgar ser mais confortdvel.

Os histogramas referentes ao segundo experimento também estdo ilustrados no Apéndice
A. Como no primeiro experimento, cada histograma representa a freqii€ncia de ocorréncia do
tempo de migragdo para um numero determinado de sessdes (10, 100, 200, 400, 600 e 1000).
A evolugdo do tempo de migracdo variando-se o nimero de sessdes simultaneas, no servigo
de gerenciamento de sessdes, estd representada no gréafico da Figura 6.2. A curva inferior
representa os tempos para a tela de consulta (i) e a curva superior refere-se aos tempos de
migragdo para a tela de resposta a um parecer (i1). Observa-se que os valores médios de tempo
para a tela (i) sdo ligeiramente inferiores aos da tela (ii) para todos os nimeros de sessdes

simultineas testadas.

Os resultados também confirmam que ndo hd independéncia entre as grandezas tempo de
migragdo e nimero de sessdes, e isto pode ser verificado a partir do segundo teste estatistico
realizado, teste de Qui-quadrado. A significancia do coeficiente Person Qui-quadrado, con-
forme observado nas Tabelas 6.7 € 6.8, € igual a zero para as duas telas utilizadas, rejeitando-se,
portanto, a hipdtese nula de independéncia entre as grandezas tempo de migracdo e nimero de

sessOes simultineas.
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Figura 6.2 Tempo de migracao versus Numero de sessdes

Tabela 6.7 Teste de Qui-Quadrado para o Experimento 2 - Tela Consulta Dados

valor

Significancia

Person Qui-quadrado 666.531

0

Numero de Observagdes

360

Tabela 6.8 Teste de Qui-Quadrado para o Experimento 2 - Tela Responder Parecer

valor

Significancia

Person Qui-quadrado 676.193

0

Numero de Observagdes

360
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A terceira andlise estatistica foi o Teste t da diferenca entre médias e atesta se as médias
de dois grupos sdo estatisticamente diferentes uma da outra. As matrizes ilustradas nas Tabelas
6.9 e 6.10 apresentam os valores para a significancia encontrada para o teste das diferencas
entre médias. O valor da significincia (entre parénteses) para as telas (i) e (i1) sdo colocados
nas células equivalentes na matriz ilustrada para comparagdo de cada um dos testes variando-se
de 10 a 1000 sessdes, como no primeiro experimento. Se a significancia for menor que 0,05, a
probabilidade de se cometer um erro do tipo II, ou seja, aceitar a hipétese de trabalho quando
ela ndo € verdadeira é menor que 5 por cento.

Para os testes que comparam 100 X 200, 100 X 400 e 200 X 400 sessdes, a significincia
excede 5% para a tela (i), indicando que existe grande probabilidade de se ter escolhido uma
amostra com comportamento diferente da populagdo. Para a tela (ii), isto acontece para a
comparacao entre 200 X 400, e 600 X 1000. As demais comparacdes entre médias, possuem
significancia inferior a 5%, indicando que ha grande probabilidade da amostra se comportar de

maneira similar a populacao.

Tabela 6.9 Teste das Diferencas entre Médias - Experimento 2
Teste T para a Tela Consulta Dados

Testt | 10 | 100 200 400 600 1000
10 0.59 (0.0) | 0.66 (0.0) | 0.72(0.0) | 1.37(0.0) | 1.95 (0.0)
100 0.07 (0.67) | 0.14 (0.3) | 0.79 (0.0) | 1.36 (0.0)
200 0.07 (0.63) | 0.72 (0.0) | 1.3 (0.0)
400 0.65 (0.0) | 1.23 (0.0)
600 0.57 (0.0)
1000

Tabela 6.10 Teste das Diferencas entre Médias - Experimento 2

Teste T para a Tela Responder Parecer

Testt | 10 | 100 200 400 600 1000
10 0.49 (0.0) | 0.83 (0.0) | 0.88 (0.0) | 1.83(0.0) | 1.88 (0.0)
100 0.34 (0.0) | 0.39(0.0) 1.34 (0.0) | 1.4 (0.0)
200 0.05 (0.60) | 1.00 (0.0) | 1.06 (0.0)
400 0.95 (0.0) | 1.00 (0.0)
600 0.05 (0.86)
1000

Para concluir a andlise estatistica, foi realizada uma regressao linear por MQO (minimos
quadrados ordindrios) identificando o aumento médio no tempo de migracdo para cada nova

sessdo criada no servico de gerenciamento de sessdes. Os testes confirmam os resultados do
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primeiro experimento, de modo que a cada nova sessdo aberta hd uma tendéncia de aumento
do tempo médio de migracdo de 2 milisegundos tanto para a tela (i) quanto para a tela (ii).
Obtém-se este valor pelo software SPSS e pode ser observado nas Tabelas 6.11 e 6.12. O valor
encontrado de 2 milisegundos pode ser observado na coluna identificada por Unstandardized
Coefficients - B. A equacdo da reta que representa o tempo médio de migragado € 0,515 +0,002
* niimero de sessoes simultdneas para a tela de consulta e 0,663 +0,002 * niimero de sessoes

simultdaneas para a tela de resposta a um parecer.

Tabela 6.11 Regressao Linear para o Tempo de Migragdo - Experimento 2
Tela 1 - Consulta dados do Paciente

Modelo B Erro Padrao t Significancia
1 (constante) | 0.515 0.054 9.552 0.0
sessoes 0.002 0.0 16.928 0.0

Tabela 6.12 Regressao Linear para o Tempo de Migragéo - Experimento 2

Tela 2 - Responder Parecer

Modelo B Erro Padrao t Significancia
1 (constante) | 0.663 0.084 7.87 0.0
sessoes 0.002 0.0 11.350 0.0

Para este segundo experimento, assim como para o primeiro, observa-se que o tempo de
migragdo total observado € tdo pequeno que representa um baixo impacto no tempo observado
entre duas atividades executadas sucessivamente. Neste caso também ha uma possibilidade de
incentivar o médico a aumentar sua produtividade durante a realiza¢do de suas atividades de

rotina.

6.1.3 Desktop para Celular

O terceiro e ultimo experimento utiliza como base uma situacdo no qual o médico esta traba-
lhando em um Desktop ou notebook e recebeu um chamado de urgéncia, solicitando, entdo, a
migracao da sessdo para o seu celular. Ele poderd concluir o seu trabalho enquanto se desloca
para atender o chamado, por exemplo. Nestes casos, em geral, o dispositivo de destino possui
tamanho de tela inferior ao de origem, devendo, pois, ser chamada a rotina de adaptacdo de
conteudo, antes dos dados serem mostrados na tela do celular.

Espera-se, em geral, obter tempos de migracdo superiores aos experimentos anteriores,
uma vez que a rotina de adaptacdo de contetido serd chamada para a realizacio da filtragem de

campos, aplicando-se as estratégias de adaptacdo citadas no Capitulo 4.
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Os histogramas referentes ao terceiro experimento também estdo ilustrados no Apéndice
A. Como no primeiro experimento, cada histograma representa a freqii€ncia de ocorréncia do
tempo de migragdo para um nimero determinado de sessdes (10, 100, 200, 400, 600 e 1000).
A evolugdo do tempo de migracdo, variando-se o nimero de sessdes simultdneas no servigo
de gerenciamento de sessoes, estd representada no grifico da Figura 6.3. A curva inferior
representa os tempos para a tela de consulta (i) e a curva superior refere-se aos tempos de

migragdo para a tela de resposta a um parecer (ii).
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Figura 6.3 Tempo de migrag¢do versus Nimero de sessdes

A significancia do coeficiente Person Qui-quadrado, obtida com o teste estatistico de inde-
pendéncia de Qui-quadrado (observado nas Tabelas 6.13 e 6.14) confirma que, também para
este terceiro experimento, hd dependéncia entre as grandezas tempo de migracao e nimero de
sessOes. Isto leva a rejeicdo da hipdtese nula de independéncia entre as grandezas tempo de

migragdo e nimero de sessoes simultaneas.

Tabela 6.13 Teste de Qui-Quadrado para o Experimento 3 - Tela Consulta Dados
valor | Significancia
921.96 0

360

Person Qui-quadrado
Numero de Observacdes

Quando realizado o Teste t, da diferenca entre médias, pode-se observar se as médias de
dois grupos sdo estatisticamente diferentes uma da outra. As matrizes ilustradas nas Tabelas
6.15 e 6.16 apresentam os valores para a significancia encontrada para o teste das diferencas

entre médias. Semelhante aos testes anteriores, se a significancia for menor que 0,05, a proba-
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Tabela 6.14 Teste de Qui-Quadrado para o Experimento 3 - Tela Responder Parecer
valor Significancia
610.581 0

360

Person Qui-quadrado
Numero de Observacoes

bilidade de se cometer um erro do tipo II, ou seja, aceitar a hipétese de trabalho quando ela ndao

€ verdadeira, € menor que 5%.

Tabela 6.15 Teste das Diferencgas entre Médias - Experimento 3
Teste T para a Tela Consulta Dados

Testt | 10 | 100 200 400 600 1000
10 0.55(0.0) | 0.87 (0.0) | 1.32(0.0) | 1.34(0.0) | 2.54 (0.0)
100 0.31 (0.05) | 0.76 (0.0) | 0.79 (0.01) | 1.99 (0.0)
200 0.45(0.1) | 0.48 (0.13) | 1.68 (0.0)
400 0.03 (0.94) | 1.23 (0.0)
600 1.20 (0.0)
1000

Tabela 6.16 Teste das Diferengas entre Médias - Experimento 3

Teste T para a Tela Responder Parecer

Testt | 10 | 100 200 400 600 1000
10 0.56 (0.0) | 0.84 (0.0) | 1.73(0.0) | 1.85(0.0) | 2.09 (0.0)
100 0.28(0.31) | 0.39(0.0) | 1.34(0.0) | 1.4 (0.0)
200 0.89 (0.0) | 1.00 (0.0) | 1.24 (0.0)
400 0.11 (0.73) | 0.35 (0.27)
600 0.24 (0.50)
1000

Para os testes que comparam 200 X 400, 200 X 600 e 600 X 400 sessdes, a significincia
excede 5 por cento para a tela (i), indicando que existe probabilidade de se ter escolhido uma
amostra com comportamento diferente da populagdo. Para a tela (ii), isto acontece para a
comparacao entre 100 X 200, 400 X 600, 400 X 1000 e 600 X 1000. As demais comparagdes
entre médias, possuem significancia inferior a 5%, indicando que ha grande probabilidade da
amostra se comportar de maneira similar a populagao.

A regressao linear por MQO (minimos quadrados ordindrios) foi o dltimo procedimento
realizado, com o objetivo de se identificar o aumento médio no tempo de migragdo, para cada

nova sessao criada no servigo de gerenciamento de sessoes.
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Os testes confirmam os resultados anteriores, e para cada nova sessdo aberta hd uma tendén-
cia de aumento do tempo médio de migracdo de 2 milisegundos para ambas as telas. O valor
encontrado de 2 milisegundos pode ser observado na coluna identificada por B das Tabelas 6.17
e 6.18 .

Tabela 6.17 Regressao Linear para o Tempo de Migragao - Experimento 3

Tela 1 - Consulta dados do Paciente

Modelo B Erro Padrio t Significancia
1 (constante) | 0.6 0.122 4922 0.0
sessoes 0.002 0.0 9.58 0.0

Tabela 6.18 Regressao Linear para o Tempo de Migragao - Experimento 3

Tela 2 - Responder Parecer

Modelo B Erro Padrio t Significancia
1 (constante) | 0.955 0.128 7.456 0.0
sessoes 0.002 0.0 8.149 0.0

Também para este experimento, pode-se extrapolar, aplicando-se os coeficientes na equacao

da reta e obtendo-se o tempo médio de migracao para qualquer quantidade de sessoOes desejadas.

6.1.4 Conclusoes Obtidas com os Experimentos

Os dados obtidos com os trés experimentos sdo sintetizados nos graficos da Figura 6.4. O gra-
fico superior representa a sintese dos trés experimentos para a tela (i). As trés curvas represen-
tam os experimentos realizados com a primeira tela. O grafico inferior apresenta os resultados
dos experimentos com a tela (ii) nos mesmos trés experimentos. Os resultados obtidos levam a

algumas conclusdes importantes:

1. Em geral, os tempos decorridos no processo de migragdo da tela (ii) sdo superiores aos
da tela (i), devido ao nimero de informagdes apresentadas na segunda tela ser maior que

o da primeira.

2. O valor do tempo de migracdo médio aumenta, a medida que novas sessdes vao sendo
gerenciadas pelo servico de gerenciamento de sessdes. Isto pdde ser constatado a partir
do teste estatistico de independéncia de Qui-quadrado, que comprova que nao existe
independéncia entre as grandezas tempo de migragdao e numero de sessdes, nos trés ex-

perimentos realizados.
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3. O Teste t da diferenca entre médias atestou, em boa parte dos casos, que as amostras co-
letadas representam, em geral, o comportamento estatistico da populagdo. Isto comprova
que a probabilidade de se ter escolhido uma amostra com comportamento estatistico di-
ferente da populacdo € inferior a 5 por cento. Vale ressaltar que algumas das diferencas
entre médias superou os 5 por cento, € nestes casos especificos, a probabilidade que se te-
nha escolhido uma amostra com comportamento estatistico diferente da populacdo, pode

superar os 5 por cento.

4. Através da regressao linear, observa-se que para cada nova sessdo gerenciada pelo Ubi-

Doctor ha um aumento médio de 2 milisegundos no tempo médio de migracio de sessao.

5. Por fim, observa-se, em todos os experimentos realizados, que o tempo de migracao
total observado € pequeno, de modo a representar um baixo impacto no tempo observado
entre duas atividades executadas sucessivamente. O valor de referéncia utilizado € 51
segundos (Tentori e Favela 2008). Os valores obtidos nos experimentos sdo inferiores
a 3 segundos, o que acarreta um pequeno acréscimo sobre os 51 segundos (em torno
de 6%) ja demandados para a troca de atividades sucessivas. Supondo, por exemplo,
que no momento em que um médico acessa dados num PEP, usando um desktop, ele é
interrompido por um chamado de urgéncia no hospital. Ele poderd migrar sua sessao
para o seu telefone celular, motivado pelo fato de que o tempo de migracdo é pequeno e
conclui-la até chegar ao local de sua préxima atividade, possibilitando entdo, o aumento

na produtividade do seu trabalho.

6.1.5 Limitacoes Observadas nos Experimentos

Durante a realizacdo dos experimentos, os tempos de migracdo foram medidos considerando-
se até 1000 sessdes simultineas gerenciadas pelo UbiDoctor. E provavel que o tempo médio
de migracdo tenha um impacto superior no tempo observado, entre duas atividades médicas
consecutivas, a medida que o nimero de sessdes simultineas se torne muito superior a 1000.
Entretanto, imagina-se que essa limitacdo possa ser superada a partir do uso de uma ar-
quitetura distribuida para o servico de gerenciamento de sessdes. De acordo com Coulouris
e colegas (Couloris G. ; Dollimore e Kindberg 2005), um servigo pode ser implementado por
diversos processos servidores, em computadores separados. Os servidores podem hospedar o
conjunto de objetos que o compdem de forma distribuida, ou entdo, pode-se manter copias
replicadas do servigo em diversos computadores. Isto ajudaria na obten¢do de uma maior esca-

labilidade para o servico de gerenciamento de sessoes.
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Este modelo de multiplos servidores também poderia ser adotado para servidores web, con-
templando o balanceamento de carga, para otimizar o atendimento as requisi¢cdes do servigo

web, providos pelo Apache TomCat.

6.2 Testes com Usuarios

Toda solucdo tecnoldgica ndo pode perder de vista aqueles que vao validar a sua relevancia,
e no caso do presente trabalho, serdo os usudrios médicos. Nesta secdo, serdo descritos os
resultados obtidos através de pesquisa qualitativa realizada com os usudrios do UbiDoctor,

através do prototipo desenvolvido para o cendrio UHS.

A avaliagdo qualitativa € utilizada quando o fendmeno a ser estudado é complexo, de na-
tureza social e ndo tende a quantificacio (Neves 1996). De acordo com Denzin e Lincoln
(Denzin e Lincoln 2005), a palavra qualitativa implica uma €nfase sobre as qualidades das en-
tidades e sobre os processos e os significados que ndo sdo examinados ou medidos experimen-
talmente em termos de quantidade, intensidade, volume ou freqiiéncia. Os pesquisadores que
aderem ao paradigma qualitativo estdo focados na natureza socialmente construida da reali-
dade. O paradigma qualitativo pode utilizar diferentes métodos, dentre os quais as entrevistas,
questiondrios, a observagdo em campo, e a andlise do discurso (Humphrey e Lee 2004). Para
efeitos desta tese, serd utilizado o método de entrevista, fazendo uso de um questiondrio com

questdes abertas e de multipla escolha.

Para Queiroz (Queiroz 1988), a entrevista semi-estruturada € uma técnica de coleta de da-
dos que supde uma conversacdo continuada entre informante e pesquisador, e que deve ser
dirigida por este de acordo com seus objetivos. Deste modo, da vida do informante s interessa
aquilo que vem se inserir diretamente no dominio da pesquisa. Segundo Flick (Flick 2004),
a entrevista semi-estruturada estd sendo amplamente utilizada pela expectativa de que é mais
provavel que os pontos de vista dos sujeitos entrevistados sejam expressos em uma situacdo de

entrevista com um planejamento relativamente aberto.

Nos experimentos realizados, sdo avaliados aspectos do uso do UHSys. Essa avaliagdo
possui o intuito de identificar se o ambiente possibilita ao usudrio médico a obten¢do de ganhos

de produtividade em seu trabalho.
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6.2.1 Metodologia Adotada

Segundo Duarte (Duarte 2002), nas pesquisas de cunho qualitativo, a defini¢do de critérios
para se selecionar os sujeitos que vao compor o universo de investigagao € algo primordial, pois
interfere diretamente na qualidade das informacdes a partir das quais serd possivel construir a
andlise e chegar a compreensao mais ampla do problema delineado.

Para o presente trabalho, o questiondrio foi aplicado a um grupo de nove médicos cardiolo-
gistas que atuam em um hospital particular em Recife, Pernambuco, o Real Hospital Portugués.
A aplicacao do questiondrio foi realizada de forma individual, sem a interferéncia da pesquisa-
dora, e se deu apds a apresentacdo do protétipo ao médico. Em pesquisas qualitativas, utiliza-se
normalmente pequenos grupos de entrevistados, pois nao ha um ganho adicional em se utilizar
grupos maiores (Duarte 2002).

Com o objetivo de proteger a privacidade dos usudrios utilizou-se um termo de compro-
misso que foi assinado por todos os participantes garantindo o seu anonimato e a confiden-
cialidade de dados (nenhuma informacgao pessoal ou capaz de identificar o participante serd
divulgada pelos pesquisadores). Este termo pode ser encontrado no apéndice B desta tese. O
questiondrio, por sua vez, foi dividido em onze perguntas que estdo listadas no apéndice C e

teve os seguintes objetivos:

1. Deseja-se, inicialmente, descobrir em que momentos sao mais comuns as migragcdes de
sessoes. Com isto, objetiva-se observar se este processo de migracao acontece dentro de

um intervalo de tempo considerado satisfatorio pelo médico.

2. Também se pretende descobrir se o conteddo mostrado numa situacdo de migragado, para
um dispositivo alvo com tela menor que o que originou a sessdo, € suficiente para a

andlise de um caso clinico através de um dispositivo mével, como um telefone celular.

3. Por fim, deseja-se saber se de fato o uso dos servicos (de middleware) do UbiDoctor,
dentro do protétipo, agregou a possibilidade de aumento de produtividade nas atividades

executadas pelos médicos.

6.2.2 Perfil dos Participantes

Durante a realizac@o das entrevistas foram identificadas trés classes de individuos na amostra.
O perfil dos usudrios entrevistados foi bem diversificado contendo lideres de equipe com cerca
de 30 anos de profissao até os residentes com cerca de 5 a 6 anos de medicina. Os nove usuarios

estdo divididos, com relagdo aos anos de experi€ncia profissional, nas seguintes classes:
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* Quatro possuem menos de 10 anos;
* Dois possuem entre 10 e 20 anos;

* Trés possuem mais de 20 anos;

Quando eles foram questionados sobre como consideravam o seu conhecimento em in-
formadtica, seis pessoas classificaram-se como usudrios com nivel de conhecimento mediano.
Apenas uma pessoa se colocou como um usudrio com nivel baixo de conhecimento e dois
médicos classificaram-se como usudrios avancados. Destes dois que se classificaram como
usudrios avancados, um deles possui 27 anos de profiss@o e o outro 4 anos. O médico com mais
de 30 anos de profiss@o € o tnico que se considera um usudrio com baixo conhecimento em
informética. Em especial, observamos a presenca de um médico com bastante experi€ncia de
profissdo (27 anos), lider de equipe e com facilidade em lidar com a tecnologia. Provavelmente
no futuro, médicos venham a ter um perfil similar ao deste usudrio.

Dentre os usudrios entrevistados, sete ja fizeram uso de PEPs, pois enfatizaram que o Real
Hospital Portugués ja dispde de sistema de PEPs e oferece treinamento aos seus colaboradores.
Também sdo usudrios de aplicacdes em dispositivos moveis, tais como PDAs e smatphones.
As aplicagoes freqlientemente utilizadas por estes usudrios, em tais dispositivos, sdo Internet
(e-mail, acesso a sites e downloads), jogos, planilhas e agendas. Todos os médicos considera-
ram que o uso de um sistema de informacdo que dé acesso a PEPs distribuidos nos diversos
hospitais credenciados a uma rede facilitariam a sua vida, pois, poderiam acessar informacoes
de pacientes, em locais remotos, para tomada de decisdes, através do acesso a informagdes em
tempo real. Eles consideram um ferramental importante j4 que desempenham uma trajetéria
nOmade, trabalhando em varios hospitais. Dos 9 médicos, 3 ja vivenciaram alguma situagdo
na qual precisaram acessar PEPs em dispositivos méveis. Essas situagdes envolviam a neces-
sidade de resgatar dados do paciente, consultar exames e emitir segunda opinido (solicitar ou

responder parecer) sobre um caso clinico.

6.2.3 Resultados Obtidos

Os médicos foram questionados sobre a utilidade de um servigo que permitisse a migracao de
uma sessdao em execu¢do de um dispositivo para outro. Todos os entrevistados responderam
positivamente a essa pergunta e selecionaram algumas das situagdes onde essa migracdo é
mais util. O questiondrio sugeriu algumas situacdes envolvendo migracdes € o usudrio poderia
escolher. Sdo elas: dektop para celular, celular para dektop, desktop para desktop e celular para

celular. O usudrio poderia assinalar todas, algumas ou nenhuma das situacdes.



6.2 TESTES COM USUARIOS 121

Todos os usudrios entrevistados marcaram a situacdo de migracdo entre dois desktops ou
notebooks, na qual o médico Precisa sair do consultério/hospital e gostaria de continuar o
trabalho em casa, algumas horas depois.

Oito usudrios marcaram as opc¢des abaixo, com relacao a migracdo de um desktop para um

celular ou entre dois celulares:

* Precisa sair do consultorio ou residéncia e gostaria de continuar o trabalho em seu

celular;

» Continuard dentro do hospital, mas recebeu um chamado de urgéncia para atender um
paciente e pode continuar o trabalho do seu celular, enquanto desloca-se ao encontro do

paciente;

* A bateria do seu celular estd acabando e precisa continuar o trabalho usando outro

celular.

Sete usudrios assinalaram a op¢do Deseja digitar muitas informagoes e prefere fazé-lo em
um notebook ou computador de mesa, em se tratando da migracdo de um celular para um
desktop. Por fim, foi verificado que seis usudrios selecionaram as trés situacdes abaixo, no que

diz respeito a migragdo celular para desktop e desktop para desktop:
e Precisa continuar o trabalho e bateria do seu celular estd acabando;

* Deseja continuar trabalhando em um dispositivo que permita melhor visualizacdo do

prontudrio eletronico de pacientes;

* Precisa sair do consultorio, hospital ou residéncia e gostaria de continuar o trabalho em

seu notebook no restaurante/refeitorio.

Os resultados que se referem a situagdes onde a migracdo de sessdes torna-se necessdria,
comprovam a fragmenta¢do da atividade e a mobilidade do médico e evidenciam que as mu-
dangas de dispositivos, nas quais o dispositivo de origem é um desktop e o de destino é um
celular, ou outro desktop, sdo as mais comuns. Também evidenciaram que a migragdo de um
celular para outro seria util.

Baseando-se nestas situagdes citadas, foi realizada uma simulagdo do ambiente operacional
na qual foi possivel o médico realizar a migracao de um desktop para um celular e vice-versa.
Em seguida, foi perguntado ao médico, como ele classificaria o processo de migracdo em re-
lagdo a velocidade. Todos consideraram o processo rapido, a excecao de um usudrio (11,11%)

que o classificou como lento.
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Em seguida, objetivou-se descobrir se o conteido mostrado na tela do celular foi suficiente
para a andlise de um caso clinico. O conteudo a ser mostrado em alguns campos da tela do
telefone celular, sofre adaptacdes de contetido, de acordo com as estratégias citadas no Capi-
tulo 4. Sete médicos (77,78%) responderam que sim, que o contetido apesar de utilizar uma
linguagem semelhante a linguagem de telegrama, oferece os subsidios necessarios para uma
boa andlise do paciente. Um dos usudrios, inclusive, fez o seguinte comentario ao justificar
sua resposta: "Fornece informagoes resumidas porém suficientes para dar segmento ao pro-
cesso". Outro usudrio justificou com o seguinte comentério: "Pode dar uma visdo global, jd
que contém campos suficientes para analisar um caso clinico, e se for necessdrio, terd que ir
ao prontudrio pela interface web".

Apenas dois médicos (22,22%) assinalaram a op¢io NAO, quando questionados se o con-
teido mostrado dava informagdes suficientes para que ele analisasse o caso. Um destes usudrios
justificou que isto poderia ser sanado ao serem apresentados dados do exame fisico(exemplo:
olhos amarelados, pele com manchas) e, inclusive, sugeriu que fosse utilizada a linguagem de
chats para a adaptacdo do contetido. Este usudrio demonstrou, em seu perfil, estar familiari-
zado com essa linguagem e ser usudrio dela em seu dia a dia. O outro usudrio, insatisfeito com
a adaptacao, justificou que o espago dos campos era insuficiente, mesmo com as abreviacoes

para a sua andlise do caso.

Para concluir, foi perguntado se os usudrios acreditavam que o ambiente proposto possibi-
litaria aumentar a produtividade do seu trabalho. Apenas um usudrio respondeu que nao seria
possivel melhorar a sua produtividade com o ambiente proposto, embora quando perguntado
se acredita que a migracdo de sessoes, entre dispositivos, seja ttil para a realizag¢do de seu tra-
balho, ele tenha respondido que sim . Este € um dos pontos importantes de uma pesquisa qua-
litativa, pois € possivel revelar contradigdes e ir além dos nimeros. Todos os demais (88,89%)
responderam que a produtividade poderia ser aumentada, confirmando, pois, a hipdtese deste
trabalho.

6.2.4 Avaliacao de Funcionalidades

Os usudrios foram questionados com relagdo as funcionalidades que julgam importantes em
PEPs, sobretudo quando utilizados a partir de um dispositivo mével. Eles puderam classifica-
las em essenciais, desejdveis e irrelevantes.

Dentre as funcionalidades essenciais, a maioria dos médicos selecionou as opg¢des descritas

na Tabela 6.19. Verifica-se o percentual de cada resposta na coluna denominada Quantitativo.//

As funcionalidades consideradas desejaveis pela maioria dos médicos sao observadas na
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Tabela 6.19 Sintese de Funcionalidades Essenciais

Funcionalidade \ Quantitativo ‘
Inclusdo de um novo paciente 66,67%
Consulta a dados e exames de um paciente 100%
Acréscimo de um novo caso clinico a um paciente | 55,56%
Consulta a um caso clinico especifico 88,89%
Acréscimo de informacdes a um dado caso clinico | 77,78%

Tabela 6.20.

Tabela 6.20 Sintese de Funcionalidades Desejaveis
Funcionalidade \ Quantitativo ‘
Alterar seus dados pessoais 55,56%
Acrescentar informagdes aos dados demograficos do paciente | 55,56%
Acrescentar informagdes aos antecedentes do paciente 66,67%
Solicitar segunda opinido 66,67%
Consultar pareceres de um caso clinico 66,67%
Responder os pareceres solicitados 55,56%
Visualizar o cadastro dos médicos no sistema 66,67%
Visualizar o cadastro de hospitais € unidades de satde 88,89%

Além dessa classificacdo das funcionalidades, o questiondrio possuia um campo aberto
onde o médico pdde colocar outras funcionalidades que julgasse essenciais ou desejaveis. Fo-
ram citadas as seguintes atividades: visualizar imagens de exames e dados de exame fisico;
obter dados de avaliacdo de equipe médica e de enfermagem para pacientes internos; solicitar
exames; modificar prescri¢do médica e seguranca.

Pode-se concluir com as respostas dos usudrios, em relagdo as funcionalidades, que a in-
terface do prototipo UHSys em dispositivos moveis, atende as necessidades dos médicos, uma
vez que contempla a maioria das funcionalidades julgadas essenciais e desejdveis. Através do

UHSys, o médico pode realizar as seguintes tarefas:

Consultar e alterar seus dados pessoais;

Consultar dados de um paciente cadastrado;

Consultar um caso clinico especifico;

* Acrescentar informacdes a um caso clinico existente;

Solicitar segunda opinido;
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* Consultar pareceres de um caso clinico;

* Responder pareceres solicitados.

6.2.5 Principais Conclusoes dos Experimentos com Usudrios

Nas entrevistas realizadas com uma equipe de médicos cardiologistas do Real Hospital Portu-
gués foi possivel observar que a depender do grau de conhecimento em informdtica do médico,
ele vai estar mais familiarizado com o uso de dispositivos méveis. Entretanto, ndo necessari-
amente, os médicos mais experientes (pessoas de mais idade) sdo aqueles que menos utilizam
os recursos tecnoldgicos. Isto pdde ser evidenciado a partir do questiondrio respondido por
um médico, lider de equipe, com 27 anos de experi€ncia, que apresentou caracteristicas de um
usudrio avangado, em relag@o aos recursos tecnoldgicos disponiveis em sua profissdo. Em ge-
ral, os médicos da equipe pesquisada, apresentam familiaridade com o uso de PEPs ja que este
recurso estd sendo implementado em um dos hospitais em que eles atuam e por este motivo,
eles estdo recebendo treinamento neste tipo de ferramenta de trabalho.

De acordo com os objetivos 1, 2 e 3 discutidos na Secao 6.2.1, chega-se as seguintes con-

clusdes:
* Conclusdes obtidas com o objetivo 1 - momentos de migracgao:

1. Todos evidenciaram a necessidade de mobilidade e interrup¢ao de atividades devido
a chamados de urgéncia. Isto pode ser ainda mais evidente, pois os entrevistados
atuam em consultérios, na realizacdo de exames de eco-cardiograma, em cirurgias

e atendimento em UTIs (Unidades de Terapia Intensiva).

2. Todos os entrevistados acreditam que a migracdo de sessdes em execucdo, entre
dispositivos, poderia facilitar a sua vida e selecionaram diversas situagdes onde isto
seria interessante. Nenhuma das situagdes sugeridas no questiondrio foi descartada
pelo grupo. Todos os médicos selecionaram pelo menos 3 situacdes sugeridas, nas

quais o processo de migragdo seria interessante.

3. Dentre os 9 médicos, 8 consideraram o processo de migragdo ripido.

* Conclusdo obtida com o objetivo 2 - conteudo suficiente: Os usudrios apontaram que a
filtragem de palavras, como uma alternativa para a adaptagcdo do contetudo a ser mostrado

em um dispositivo de tela pequena, possibilita o entendimento das descricdes contidas
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em alguns campos do PEP. Apenas um dos usudrios ndo acredita que essa seria uma al-
ternativa que possibilitaria o entendimento dos casos clinicos. Todos os outros (88,89%)
consideram interessante que algum tipo de estratégia seja utilizada para reduzir o nimero
de palavras a serem apresentadas numa tela de um celular. Acredita-se que essa realidade
€ conhecida por eles, uma vez que, em sua maioria, sdo usudrios de dispositivos moveis,
conhecendo, pois, as limitagdes de telas e teclados de tais equipamentos. Uma sugestao
importante foi apresentada por um dos médicos, com mais de 20 anos de experiéncia,
quanto ao uso da linguagem de chats para a filtragem de contetdo. Essa op¢do poderia
ser incorporada ao servigo de adaptacdo de contetido e 0 médico poderia, inclusive, esco-
lher que tipo de filtragem ele desejaria (supressdo de palavras, a exemplo da linguagem
de telegramas, ou o uso da linguagem de chats). E importante ressaltar que a interpreta-
¢do sobre o conteudo apresentado, no campo adaptado no celular, é de responsabilidade
do médico, para que nao seja obtida nenhuma conclusdo ou diagnéstico errado sobre ne-
nhum caso. Caso haja alguma divida por parte do médico, o mesmo devera dirigir-se a

um desktop para um diagndstico mais completo.

* Conclusdo obtida com o objetivo 3 - aumento de produtividade: Pode-se concluir que
0s servigos propostos, sobretudo a possibilidade de migragdo em tempo habil e com
consisténcia de dados, quando testados em um protétipo, indicam que podem motivar o
aumento na produtividade do profissional que apresenta caracteristicas de mobilidade e

fragmentacao em suas atividades, sendo representado nesta tese pelo médico.

6.2.6 Limitacoes

A partir da demonstragc@o do protétipo UHSys aos médicos foram identificadas algumas limi-
tacdes, em termos de funcionalidades. Eles apontaram a necessidade de anexar imagens de
exames laboratoriais, raio-x e videos de eco-cardiograma aos dados do paciente.

Um dos usudrios salientou que também seria interessante verificar o comportamento do pro-
cesso de migracdo de sessdes quando a tela de trabalho do usudrio, no momento da migragao,

for uma tela com uma imagem.

6.3 Consideracoes Finais

O presente capitulo apresentou duas formas de avaliagdo de resultados, obtidos com o uso

de um protétipo, para um ambiente de PEP. O protétipo foi denominado UHSYys e utiliza os
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servicos do middleware UbiDoctor em sua infra-estrutura.
Com a andlise quantitativa, observa-se que o tempo médio de migracdo ficou abaixo dos
3 segundos (para o caso de 1000 sessdes) para os trés casos observados. Os casos avaliados

envolviam trocas de dispositivos dos seguintes tipos:

1. Desktop como dispositivo de origem e de destino;
2. Telefone celular como dispositivo de origem e desktop como dispositivo de destino;

3. Desktop como dispositivo de origem e telefone celular como dispositivo de destino;

Em cada uma das situagOes apresentadas foram experimentadas duas telas e os resultados
obtidos foram submetidos a trés testes estatisticos € a um processo de regressao linear. Conclui-
se que 3 segundos € um tempo pequeno se comparado a o tempo médio de duragdo de troca
de atividades, conforme citado no Capitulo 1. Este tempo ndo desmotivara o médico a trocar
de dispositivo para continuar numa mesma sessao. As medicdes realizadas foram referentes a
mobilidade local, uma vez que o tempo de deslocamento no ambiente remoto € imprevisivel.
Embora o ambiente permita a mobilidade remota, o tempo de migracdo nio pode ser conside-
rado para os testes devido a caracteristica de imprevisibilidade.

A segunda etapa da avaliacdo abrangeu uma pesquisa qualitativa realizada com potenciais
usudrios do protdtipo e teve o objetivo de captar as impressdes dos médicos em relagdo aos
servicos e ao ambiente proposto.

Foi constatado, a partir das avaliagdes, que os servigcos do UbiDoctor, quando utilizados
em uma aplicacdo de PEP, possibilitam a migracdo de sessdes em execugao, entre dispositivos,
em um intervalo de tempo pequeno, comparado aos 51 segundos em média, desprendidos entre
duas atividades consecutivas, conforme estudo de observacao realizado por Tentori e Favela
(Tentori e Favela 2008). O tempo levado no processo de migracdo foi considerado aceitavel
pelos médicos questionados, de acordo com o estudo de impressdes dos usudrios, apresentado
no presente capitulo. Também foram aceitdveis, os procedimentos de adaptacdo de contetido
sugeridos para que o ambiente possibilite o uso de PEPs em dispositivos de tela pequena,
como os telefones celulares. Essa pesquisa qualitativa apresenta-se como um indicativo de
que os médicos sao motivados a agirem mais rapidamente, possibilitando-os a obter ganhos de

produtividade.
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Conclusao

A computagdo ubiqua possui capacidade para atender grande parte das necessidades das apli-
cacoes de diversas dreas do mundo real. Um setor importante no qual as tecnologias ubiquas
tém sido aplicadas € o dominio dos cuidados com a satde. Como citado previamente, em ambi-
entes de satude, os usudrios médicos estdo constantemente em movimento, seja deslocando-se
entre setores de um hospital ou no ambiente externo ao mesmo. O ambiente do escopo dessa
proposta € voltado para auxiliar sobretudo médicos em sua rotina didria nos hospitais e consul-
térios, no que diz respeito ao uso de PEPs. A rotina deste profissional envolve nomadismo e

fragmentacao de atividades, conforme apontado nos capitulos iniciais desta tese.

Uma das formas de prestar suporte ao nomadismo dos médicos € permitir que ele continue
executando sua atividade em um PEP, mesmo quando se desloca, possibilitando que ele migre
a sua sessdo de um dispositivo para outro, em tempo hébil e com garantias de consisténcia de

informacoes.

De acordo com os desafios apontados anteriormente, as solu¢cdes para prover migracio de
sessOes abordam apenas a mobilidade local, enquanto o presente trabalho aborda a mobilidade
local e a mobilidade remota. Além disto, esta tese preocupa-se com o intervalo de tempo em
que a migracdo da sessdo acontece. Caso este tempo ndo seja pequeno o suficiente, ele podera
apresentar impacto sobre a produtividade do profissional, que ja leva em média 51 segundos na

mudanga de uma atividade para outra (Tentori e Favela 2008).

Para permitir a migracdo de sessdes entre dispositivos de caracteristicas diferentes, faz-se
necessario o uso de estratégias de adaptacdo de contetido, ja que alguns dispositivos apresentam

diferentes caracteristicas, entre elas, tamanhos de tela.

Com o objetivo de superar os desafios apresentados, essa tese propds uma arquitetura sen-
sivel a contexto que gerencia sessdes com possibilidade de migracdo entre dispositivos, com
caracteristicas diferentes, em tempo habil e com adaptacdo de conteido. O uso de tal arquite-
tura em um sistema de apoio a atividades de PEP ira possibilitar que a migracdo de sessdo entre
dispositivos aconteca de modo a causar um baixo impacto no tempo de troca de atividades e,
conseqiientemente, motivem o médico a aumentar a sua produtividade perdendo menos tempo

nesta troca.
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Para projetar essa arquitetura, imaginou-se o cendrio UHS descrito no Capitulo 1, onde
médicos fazem acesso a PEPs em diversos hospitais de uma rede. O acesso a este ambiente €
realizado de modo ubiquo (qualquer hora e qualquer lugar) e conta com os servicos do mid-
dleware UbiDoctor em sua arquitetura. Os servicos do UbiDoctor consistem de médulos de
gerenciamento de sessdo, gerenciamento de contexto e adaptacao de conteido. Os servigos do
UbiDoctor e o protétipo UHSys foram implementados usando a linguagem de programacgao
java e utilizou sockets e invocacdo remota de métodos para implementar a comunicagdo entre

os componentes distribuidos.

Foi proposta uma solucdo baseada em middleware, na qual seus servigos localizam-se na
subcamada de servi¢cos comuns, podendo ser re-usados em outros ambientes com caracteris-
ticas e requisitos similares. Dessa forma, outros aplicativos poderdo fazer uso do UbiDoctor,

reduzindo entdo a complexidade no desenvolvimento deste tipo de aplicagao.

Para realizar a avaliacdo do conjunto de servigos propostos pelo UbiDoctor foram elabora-
das duas andlises: a primeira delas foi uma andlise quantitativa, e a segunda, uma andlise quali-
tativa referente ao uso dos servicos a partir do aplicativo UHSys. Através da pesquisa quantita-
tiva pode-se observar qual era o impacto do tempo de migracio de sessdes considerando-se trés
experimentos. Para o primeiro experimento, considerou-se o uso de um desktop para suspen-
der e outro para resgatar a sessdo. No segundo experimento, considerou-se um celular como
dispositivo de origem, usado portanto para suspender a sessdo e um desktop para resgaté-la.
Por fim, no terceiro experimento, foi utilizado um desktop para suspender a sessdo e um celular
para resgatd-la. Para cada um destes experimentos, o tempo de migracdo foi observado para
duas atividade avaliadas (Consultar paciente € Responder parecer). O objetivo foi verificar se
o impacto do uso dos servigos seria baixo em relagdo aos 51 segundos obtidos pelo estudo de

observacao de Tentori e Favela (Tentori e Favela 2008).

De acordo com os experimentos realizados, o tempo de migracdo total observado é tao
pequeno, de modo a representar um baixo impacto no tempo observado entre duas atividades
executadas sucessivamente. Isto significa que, por exemplo, um médico quando estd acessando
dados de um PEP em um desktop e € interrompido por um chamado de urgéncia no hospital,
poderd migrar sua sessao e ter a possibilidade de conclui-la até chegar ao local de sua préxima
atividade. Isto poderd possibilitar um aumento na produtividade durante a realizacdo de suas

atividades de rotina.

Com arealizacdo da pesquisa qualitativa, foi possivel observar quais as impressdes do usud-
rio com o uso de uma ferramenta de PEPs que utiliza como base o conjunto de servicos dispo-
nibilizados pelo UbiDoctor. Essa pesquisa levou em considerag@o o grau de familiaridade dos

usudrios com dispositivos méveis e a experiéncia deles na profissao.
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Foi possivel verificar em que situacdes os médico solicitariam a migracdo de aplicacdes e
se eles julgavam que o processo aconteceu em um tempo satisfatorio. Também foi constatado
que para os usudrios, este processo aconteceu dentro de um intervalo de tempo satisfatério, o
que os levou a responder, quando questionados, que o ambiente possibilitaria a obtencdo de
ganhos de produtividade.

Tais conclusdes reforcam a hipétese de que se o tempo de migracio de sessdo é pequeno o
suficiente, ainda que seja necessario adaptar contetido, os médicos acreditam em possibilidades

de ganho de produtividade.

7.1 Principais Contribuicoes

O presente trabalho apresentou uma arquitetura de middleware e servigos que permite a migra-
cao de sessdes de aplicagcao (exemplo PEP) entre dispositivos diferentes, usando sensibilidade
ao contexto para sugerir mudancas de dispositivos, adaptar conteddo, possibilitando melhorias
de produtividade do médico ou outro usudrio que apresente caracteristicas de nomadismo e
fragmentacao em suas atividades (ex professor).

Diante do que ja foi proposto e construido, as principais contribuicdes desta tese sdo:

* Arquitetura de servicos UbiDoctor que possibilita:

acessar um ambiente de PEPs de forma ubiqua, permitindo iniciar uma sessdo e
realizar a sua suspensao e migracdo para outro dispositivo, com tempos de migra-
¢ao satisfatoriamente pequenos e, conseqiientemente, de baixo impacto na troca de

atividade;

— adaptar o conteudo da sessdo, favorecendo o uso de diversos dispositivos com dife-

rentes configuracdes, baseando-se em informagdes de contexto;

— gerenciar as sessoes de PEPs de diferentes usudrios, usando diferentes dispositivos

e redes de acesso;

— possibilitar a melhoria da produtividade de profissionais que tenham como carac-
teristica a mobilidade e a fragmentacgdo, através da redugdo do tempo de troca de

atividades.
* Estratégias de adaptacdo de contetido baseadas em contexto;

* Esquema de caches que agrega valor no quesito confiabilidade do middleware;
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* Processo de migracao de sessdes de baixo impacto possibilitando um aumento da produ-

tividade do servigco médico;

* Comprovacgdo da viabilidade dos servigos através da realizacdo de andlises qualitativa e

quantitativa;

7.2 Trabalhos Futuros

Este trabalho podera servir de base para novas pesquisas. Dentre elas estdo:

* Ampliar o protétipo para contemplar informagdes multimidia (exames de ultrasom, vi-
deos em geral, etc) nos prontudrios de pacientes e realizar experimentos para verificar
o tempo de migracdo de sessdes quando o processo inicia em uma sessao multimidia.
Poderdo ser realizadas melhorias na interface para ambos os dispositivos e incorporar
funcionalidades que envolvam a manipulacdo de imagens e videos. Para tal, também
poderdo ser aprimorados os servigos do UbiDoctor, no sentido de otimizar o seu com-

portamento, quando trata-se de sessdes que envolvam imagens e midias continuas.

* Implementar no protétipo o modulo que da suporte a sessdes com interacdo sincrona

entre multiplos usudrios;

* Acrescentar ao servico de adaptacdo, a estratégia de adaptacdo de conteido possibili-
tando o uso de linguagem de chats nos campos cujo contetido deve ser adaptado, con-

forme sugerido durante a pesquisa com usudrios.
* Incorporar ao protétipo as funcionalidades e modificagdes sugeridas pelos médicos;

* Analisar a possibilidade de uso do UbiDoctor em outras aplicacdes sensiveis ao contexto

com caracteristicas similares.

* Incorporar padrdes de terminologia semantica médica ao servi¢co de adaptacdo de con-

teudo;

* Reprojetar o servico de gerenciamento de sessdes de modo a contemplar uma arquitetura

distribuida, proporcionando assim, melhor robustez;
* Projetar mecanismos de seguranca para permitir acesso aos PEPs fora do hospital;

* Projetar estratégia para facilitar a integracdo da informagao dos PEPs.
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7.3 Publicacoes do Trabalho Realizado

1. WebMedia 2007 - J. R. B. Diniz, and C. A. G. Ferraz. Gerenciamento de Sessao e
Adaptacdo de Conteddo em Medicina Ubiqua. In: WebMedia 2007 - XIII Simpdsio
Brasileiro de Sistemas Multimidia e Web, 2007, Gramado, RS. Proceedings WebMedia
2007.

2. ACM SAC 2008 - J. R. B. Diniz, C. A. G. Ferraz, and H. do N. Melo. An Architecture of
Services for Session Management and Contents Adaptation in Ubiquitous Medical Envi-
ronments. In: ACM Symposium on Applied Computing, 2008, Fortaleza. Proceedings
23rd ACM Symposium on Applied Computing, 2008. v. 2.

3. WebMedia 2008 - J. R. B. Diniz, F. A. M. Trinta, H. do N. Melo, L. M. Santos and C.
A. G. Ferraz. Avaliacdo de um Servi¢o de Gerenciamento de Sessdo para Ambientes de
Medicina Ubiqua. In: WebMedia 2008 - IX Simpésio Brasileiro de Sistemas Multimidia
e Web, 2008, Vila Velha ES, Proceedings WebMedia 2008.
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APENDICE A

HISTOGRAMAS

Este apéndice apresenta os histogramas obtidos através do software SPSS para os trés experi-
mentos realizados para cada uma das duas telas. Sdo exibidos os histogramas gerados para 10

e 1000 sessdes em cada experimento com cada tela.
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Figura A.1 Histograma do Tempo de Migracao - Tela Consulta para Experimento 1



APENDICE A HISTOGRAMAS 145

sessdes: 10
40 —
30+
o=
o
=
S
o -
(1]
'™
('
vl
10+
Mean = 0.562
—] Std. Dev. = 0 4658
0 T T T N =60
on 0s 10 15 20 25
tempo
sessdes: 1000
2 -
154
o=
o
=
3
o 104
@O
™
(18
™N
5
Mean = 2 537
Std. Dev.=08114
o- T T T N =60
10 20 30 40
tempo

Figura A.2 Histograma do Tempo de Migracéo - Tela Responder Parecer para Experimento 1
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Figura A.3 Histograma do Tempo de Migragéo - Tela Consulta para Experimento 2
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Figura A.4 Histograma do Tempo de Migracdo - Tela Responder Parecer para Experimento 2
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APENDICE B

TERMO DE COMPROMISSO

Voce estd sendo convidado a participar de um experimento para identificar as impressdes do
usudrio em relacdo a possibilidade de aumento na produtividade do trabalho médico em sua
rotina didria. Este experimento faz parte de uma tese de doutorado desenvolvida no Centro de
Informética da Universidade Federal de Pernambuco, que propde dar suporte computacional
aos usudrios que tem como caracteristica das suas atividades didrias, a mobilidade e fragmen-
tacdo do trabalho.

Garantimos a todos os participantes o seu anonimato (ele nao serd identificado em nenhum
resultado divulgado da pesquisa) e a confidencialidade de dados (nenhuma informacgdo pes-
soal ou capaz de identificar o participante serd divulgada pelos pesquisadores). Além disto, a
participacao no teste € rigorosamente voluntdria, ndo estando o participante obrigado sequer
a concluir as atividades propostas - pode interromper sua participagdo a qualquer momento,
sem estar de forma alguma obrigado a justificar ou explicar a interrup¢do. Caso vocé consinta
em participar deste teste, pedimos que assine as duas vias deste documento e guarde uma com
VOCe.

Somos gratos a sua contribui¢do para a nossa pesquisa, € estamos a seu dispor para quais-

quer outros esclarecimentos.
Recife,(data) de agosto de 2008

Assinatura do Participante

Juliana R. Basto Diniz (Aluna de Doutorado)

Carlos André G. Ferraz (Orientador)
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QUESTIONARIO DE AVALIACAO

C.1 Identificacao do Usuario

1.Qual o seu nivel de conhecimento em Informatica?

() ALTO () MEDIO ( ) BAIXO

2.Ja fez uso de sistemas de prontudrios eletronico de pacientes?

() SIM () NAO

3.J4 fez uso de aplicagdes em dispositivos moveis? Quais aplicagdes? Quais dispositivos?

() SIM () NAO

C.2 Uso de PEPs

1.Vocé acha que um sistema de informagao que dé acesso a prontudrios eletronicos distri-
buidos nos diversos hospitais credenciados a uma rede, facilitaria a sua vida? Se Sim, em

que aspectos?
() SIM () NAO

2.Na sua opinido, quais as atividades médicas mais comuns que vocé realiza e que neces-

sitam da consulta a PEPs?

3.Voceé ja vivenciou alguma situagdo onde precisou fazer acesso a um sistema de prontud-

rios eletronicos usando dispositivos méveis? Em que situacdo?

() SIM () NAO

4.Dentre as funcionalidades de um sistema de prontudrio eletronico apresentadas abaixo
quais deveriam ser disponibilizadas numa interface de um dispositivo movel ? Coloque

E para as que julga essenciais, D para as desejdveis e I para irrelevantes.
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*Alterar seus dados pessoais

e[ncluir um novo paciente

*Consultar os dados de um paciente cadastrado

*Acrescentar informagdes aos dados demograficos de um paciente
*Acrescentar informacgdes dos antecedentes de um paciente
*Acrescentar um novo caso clinico a um paciente

*Consultar um caso clinico especifico

*Acrescentar informagdes a um caso clinico ja existente

*Solicitar uma segunda opinido (parecer) de um caso clinico
*Consultar pareceres de um caso clinico

*Responder os pareceres (segundas opinides) que lhes forem solicitados
*Visualizar o cadastro de médicos do sistema

*Visualizar o cadastro de hospitais e unidades de saude cadastradas

Cite outras funcionalidades que julgue essenciais:

Cite outras funcionalidades que julgue desejaveis:

C.3 Sobre os Servicos

1.Para vocé seria ttil que o sistema permitisse migrar uma sessao em execucao para um
outro dispositivo? Caso tenha respondido SIM, indique em que situagdes(Figura C.1)

voceé classifica como ttil o processo de migragao.
() SIM () NAO

2.Com relacgdo a velocidade, como vocé classifica o processo do resgate de uma sessao em
migracao?
() RAPIDO () LENTO () MUITO LENTO

3.0 contetido mostrado nos campos apresentados € considerado suficiente para a sua ana-
lise de um caso clinico? Por que?

() SIM () NAO
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Computador de mesa'notebook—=» Celular

( }Precisa sair do consultdrio ou residénda e gostaria de terninar o trabalho em seu celular.

() Contitmara dentro do hospital, mas receben um chamado de urgdncia para arender um padents
presencial & pode concluir o rabatho do seu caular enquanto desloca-se ao enconro do pacents.

Celular-» Computador de mesa/notebook

( Preciza terminar o wabalho @ bateria do seu celular esta acabando.

( ) Deseja continuar rabalhando em um dispositive que permita melhor visualizacio do pronmdrio
eletrdnico de padientas.

( yDeseja digitar mutas informagies e prefere fazé-lo emum noebook ou computador de mesa

Computador de mesa'notebook 3 Computador de mesa'notebook

[ ) Pred=a sair do consultorichospital € gostaria de continuar o trabalho em csa, algumas horas
depois.

( [Preciza sair do consultono, hospital ou residéncia & gos@aria de tenminar o trabalho em seu
notebook no restavrants refeitdrio.

Celular = Celular

[ ) A bateria do seu celular esta acabando e predsa tenminar o trabalho usando outro celular.

Figura C.1 Situacdes onde a Migragio poderia ser Util
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4.Vocé acredita que este ambiente pode aumentar a produtividade do seu trabalho?

() SIM () NAO
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