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Abstract. Ubiquitous medicine aims to provide healthcare services at any time,
without restriction of location, enhancing the mobility of health professionals.
Considering this premise, in this paper we propose a framework that integrates
sensors and computing devices (mobile or fixed) in a ubiquitous environment,
providing context-awareness service. This framework, called uMED, and their
target applications include the monitoring of patient’s vital signs and the possi-
bility of health professionals remotely control medical equipments. To evaluate
the uMED, we present a case study related to clinical monitoring of patients.

Resumo. A medicina ubiqua objetiva prover servicos de saiide a qualquer mo-
mento, sem restri¢do de localizacdo, melhorando a mobilidade dos profissionais
de satide. Considerando essa premissa, propomos nesse artigo uma infraestru-
tura que integra sensores e dispositivos computacionais (moveis ou fixos) em
um ambiente ubiquo, provendo servicos de sensibilidade ao contexto. Esse fra-
mework, denominado uMED, e suas respectivas aplicacoes alvo contemplam
o monitoramento de sinais vitais de pacientes e a possibilidade dos profissio-
nais de satide controlarem remotamente equipamentos médicos. Para avaliar
o uMED, apresentamos um estudo de caso direcionado ao acompanhamento
clinico de pacientes.

1. Introducao

A computacdo ubiqua (ubicomp) prevé acesso a sistemas de informacao, independente
de tempo, localizacdo e equipamento. Essa premissa vem sendo materializada pela
disseminacdo de dispositivos portateis, com acesso a redes sem-fio. Nesse sentido, o
uso da ubicomp vem sendo potencializado em diversas dreas do mundo real, ampliando
a usabilidade das aplicagdes tradicionais. Na drea médica, diversas atividades podem
ser atendidas por aplicagcdes ubiquas, como telemonitoramento, diagndsticos remotos, se-
gunda opinido, juntas médicas, Home Care, sistemas de prontuério eletronico, etc. Esse
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cendrio caracteriza uma integracdo entre medicina e ubicomp, e vem sendo denominado
de medicina ubiqua [Diniz 2009].

Uma das motivacdes centrais para medicina ubiqua € a necessidade de ambientes
computacionais que oferecam suporte a mobilidade dos profissionais de saide. A mo-
bilidade dos médicos, especialmente, € algo inerente a propria profissdao. Além desse
carater nomade do médico, a atividade médica € bastante fragmentada, estando sujeita a
interrupcdes durante sua execucdo, uma vez que médicos passam pouco tempo em cada
local ou atividade. Dessa forma, mecanismos que facilitem a continuidade das ativida-
des durante seus constantes deslocamentos tendem a melhorar a produtividade dos mes-
mos [Tentori and Favela 2008].

A construcio de aplicagdes ubiquas € uma tarefa complexa com custo elevado
para desenvolvimento, gerenciamento e manuten¢ao. Uma série de funcionalidades de-
vem ser providas, abrangendo desde a aquisicdo de informacdes de contexto, a par-
tir de um conjunto de fontes heterogéneas e distribuidas, até a representacdo dessas
informacdes, armazenamento, processamento e raciocinio para seu uso em tomadas de
decisdo. Para reduzir essa complexidade, tem-se observado o emprego de infra-estruturas
de suporte as aplicacdes, que passam a ser responsaveis pelo provimento destas funciona-
lidades [Costa et al. 2010].

Considerando esse cendrio, apresentamos nesse artigo o framework uMED (ubi-
quitous MEDicine)[Rodrigues 2011] que objetiva suprir as funcionalidade de gerencia-
mento de aplicacdes direcionadas a medicina ubiqua. O uMED esta inserido nos esforcos
de pesquisa do projeto PERTMED [PERTMED 2007] e desenvolve-se no ambito do
grupo de pesquisa G3PD do PPGInf/UCPel.

O artigo estd organizado da seguinte forma: a sec@o 2 apresenta a arquitetura de
software prevista para o uMED. A secdo 4 destaca um estudo de caso. A secdo 3 sintetiza
os trabalhos relacionados e os compara com o uMED. Por fim, a secdo 5 apresenta as
consideragdes finais.

2. Arquitetura de Software

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

O framework uMED utiliza o ambiente ubiquo provido pelo middleware
EXEHDA. E explora as funcionalidades do subsistema de reconhecimento e adaptacao
ao contexto do mesmo [Venecian et al. 2010].

A arquitetura de software prevista para o uMED ¢ apresentada na Figura 1. Essa
arquitetura € composta por cinco médulos: Gerente de Atuacdo, Gerente de Aplicagdes,
Gerente de Borda, Gerente de Comunicacdo e Servidor de Contexto. Os servicos da
arquitetura sao autdnomos e cooperantes e possibilitam a coleta de dados, assim como o
controle da ativacdo, desativacao e configuragdo de atuadores. A arquitetura conta com di-
versos repositorios de dados, os quais sdo atualizados e/ou consultados durante a operacao
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Figura 1. Arquitetura de Software do uMED

A arquitetura de software € alimentada por contextos de interesse das diversas
aplicacdes, nos quais estio definidas as informacdes contextuais a serem adquiridas pelos
sensores e processadas (traduzidas e deduzidas) pela arquitetura, bem como os coman-
dos empregados no controle dos atuadores. Essas especificagdes sio relacionadas por
aplicacdo, componente e adaptador, considerando os seguintes parametros e regras:

e instanciacdo dos atuadores e sensores que participam das aplicacdes;

e parametros operacionais para controle da ativagdo, da desativagdo, bem como da
configuracdo dos sensores e/ou atuadores;

e especificagdo do nimero maximo de registros pelos sensores a serem armazenados
no repositorio contextual. Ultrapassando este numero, os valores mais antigos
coletados pelos sensores sao apagados;

e regras de dedugdes sobre os dados adquiridos pelos sensores;

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

2.1. Gerente de Atuacao

O Gerente de Atuacgdo € responsdvel pelo controle da ativacdo, desativagcdo e configuracao
dos atuadores empregados pelas aplicagdes gerenciadas pelo framework. Esse gerente
trabalha com duas abordagens distintas: Atuacdo Manual e Atuagdo Automatica.



Compreende-se como uma atuagdo manual aquela que € disparada pelo usuario
da aplicacdo a qualquer instante, por exemplo, um profissional de saide deseja ativar um
dispositivo qualquer ou alterar algum parametro operacional do mesmo. Os dispositivos
podem ser de geréncia ambiental, tais como: aquecedores, umidificadores, alarmes, lu-
zes de sinaliza¢dao, bem como relacionados a demandas médicas: aparelho de oxigénio,
bomba de infusdo, ventilador pulmonar, dentre outros.

A atuagdo automadtica € disparada através de notificacdes produzidas pelo Servidor
de Contexto, ou seja, o processamento de um determinado contexto de interesse pode
implicar a ativacdo e/ou desativagcao e/ou configuracao de um dispositivo. Os parametros
operacionais necessarios para atuacao sao definidos no proprio Servidor de Contexto.

Para tratamento da perda de conexdo entre o Gerente de Atuacdo e o Gerente
de Borda, existe um mecanismo de bufferizacdo dos comandos emitidos (RTCA - Re-
positério Temporario de Comandos de Atuacdo - Vide Figura 1), o qual se vale de um
parametro do tipo time-to-live para avaliar quais dos comandos ainda tem sentido serem
tratados pelo Gerente de Borda.

2.2. Gerente de Aplicacoes

O Gerente de Aplicacdes € responsdvel por disponibilizar ao usudrio final as aplica¢des
que estdao sendo gerenciadas pelo framework uMED. O Gerente de Aplicagdes trabalha
com duas abordagens distintas: (i) componentes de software das aplicacdes assincronos
ao contexto; (ii) componentes de software das aplicagdes sincronos ao contexto. Ambas
abordagens possuem caracteristicas complementares na defini¢do das aplicacdes ubiquas
do uMED.

Os componentes de software das aplica¢des sincronos ao contexto sao destinados
ao monitoramento de sinais vitais de pacientes ou do ambiente relacionado aos mesmos,
emitindo de forma automatizada, diferentes niveis de alertas, em fun¢ao dos dados cole-
tados, para os profissionais de satde. Por sua vez, os componentes assincronos ao con-
texto viabilizam as seguintes funcionalidades: (i) manipulacdo instantanea de sensores e
atuadores; (ii) atuacdo no ambiente ubiquo através de alteragdes nas configuracdes ope-
racionais dos atuadores; (ii1) concessdo ao usudrio da aplicacio da possibilidade de criar
relatorios personalizados.

2.3. Gerente de Borda

O Gerente de Borda é responsavel pelo primeiro processamento dos dados capturados
pelos sensores, bem como o tratamento final das informagdes utilizadas para controle dos
atuadores. Os dados adquiridos pelos sensores passam por varias etapas, nas quais sao
feitos tratamentos em niveis crescentes de abstracdo, culminando com a persisténcia dos
mesmos no RTDC (Repositério Temporario de Dados Coletados - Vide Figura 1). O dado
persistido € publicado no Servidor de Contexto para ser analisado [Santos et al. 2011].

A arquitetura contempla que os contextos possam ser capturados por diferentes
Gerentes de Borda, cada um deles com um conjunto particular de sensores e/ou atuadores,
com regimes operacionais individualizados. Esses Gerentes de Borda podem se valer da
Internet e operar em diferentes institui¢des.

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



No Gerente de Borda, sensores e/ou atuadores podem ser implementados por meio
de arquivos de configuracdo independentes. Ficando facilitadas desta forma as operacoes
de adi¢do e/ou substituicdo de sensores e atuadores.

2.4. Gerente de Comunicacao

O Gerente de Comunicagdo centraliza a relacdo do uMED com os diferentes seg-
mentos de usudrios através de interfaces pré-ativas. Seu objetivo € notificar informacdes
dos pacientes que estdo sob monitoramento, através de mecanismos de uso rotineiro pelos
envolvidos.

Com este servigo € possivel notificar os profissionais de satude, pacientes e seus
familiares através de trés tipos de mensagens: (i) Mensagens instantaneas através da rede
celular, SMS - Short Message Service (on-line); (ii) Mensagens através do Google Talk
(on-line); (ii1) Mensagens por e-mail (off-line).

Com intuito de caracterizar para o profissional de saude responsavel o estado das
mensagens enviadas, o Gerente de Comunicacdo contempla um repositério (RC - Repo-
sitério de Comunicacdes - Vide Figura 1), no qual € registrado o sucesso ou niao do envio
dos trés tipos de mensagem.

2.5. Servidor de Contexto

O Servidor de Contexto € responsdvel pelo processamento das informacoes
de contexto, empregando suporte semantico na execug¢do destas funcionalida-
des [Venecian et al. 2010].

No uMED, de forma especifica, o Servidor de Contexto realiza as seguintes tare-
fas: (i) receber informacdes de contexto do Gerente de Borda; (ii) processar as regras de
dedugdes; (ii1) notificar ao Gerente de AplicacOes conforme o contexto de interesse das
aplicacdes; (iv) interagir com Gerente de Atuacao.

No Servidor de Contexto existe a possibilidade das regras de tratamento contextual
serem modificadas durante a execucdo. Dentre outros aspectos este perfil operacional ga-
rante uma operacao ininterrupta, o que se mostra oportuno, considerando que um mesmo
Servidor de Contexto pode atender simultaneamente a vérias aplicagdes.

3. Estudo de Caso

O estudo de caso empregado para explorar o suporte oferecido pelo uMED consiste em
uma aplicacdo direcionada a drea de medicina ubiqua denominada ACP (Acompanha-
mento Clinico de Pacientes), cujas funcionalidades sdo tipicas desta drea. Para ter liber-
dade na manipulacdo dos dados durante os testes € utilizada uma base de dados sensoria-
dos criada pelo G3PD especificamente para este estudo de caso.

A premissa buscada é qualificar o acompanhamento clinico dos pacientes, que nao
estejam internados em UTI (Unidade de Tratamento Intensivo), com o intuito de aumen-
tar o periodo de tempo que o paciente permanega sob cuidado e evitar deslocamentos
desnecessdrios pelos profissionais de saude para saber o estado em que se encontra um
paciente. Nesta perspectiva, os objetivos contemplados na aplicagao ACP sao:



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

e emitir, de forma automatizada, diferentes niveis de alertas, em funcao dos dados
coletados, para os profissionais de satde;

e integrar o servico de alertas da aplicagcdo a rede aberta de comunicag¢do Google
Talk, SMS e e-mail;

e prover possibilidade de uso, tanto a partir de dispositivo mdveis, como de mesa;

e permitir acesso ubiquo ao histérico dos dados coletados dos pacientes pelos pro-
fissionais de sauide;

e permitir acesso ubiquo ao histérico dos dados de atuag@o nos pacientes pelos pro-
fissionais de saude;

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

A forma como esté organizada a aplicacdo ACP permite sua integracdo aos demais
sistemas de informacdes hospitalares. As informacdes cadastrais sdo de quatro naturezas:
(i) dados cadastrais de pacientes; (ii) dados dos profissionais de satide (médicos e enfer-
meiros); (iii) dados aquisitados dinamicamente pela rede de sensores de sinais vitais de
pacientes; (iv) dados de ativagdo de atuadores.

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

Os sinais capturados para este estudo de caso sdo frequéncia cardiaca, pressao ar-
terial e temperatura corporal. Em fun¢do dos valores dos sinais coletados sdo produzidos
diferentes niveis de alertas aos profissionais de saide. Dependendo do nivel de alerta é
disponibilizada a opcao de envio de mensagens aos profissionais de satde ou, ainda, no
caso de alerta midximo, o envio incondicional de mensagens.

Na aplicacdao ACP € possivel monitorar de forma pré-ativa os pacientes, obser-
vando os ultimos alertas disparados (vide Figura 2). Os niveis de alerta sao classificados
pela cor do alerta, da seguinte forma: (i) Alerta Verde: sinais vitais normais. Todos os
sinais monitorados se encontram na faixa aceitdvel; (i1) Alerta Amarelo: sinal vital irregu-
lar. Um dos sinais monitorados se encontra em uma faixa irregular; (iii) Alerta Vermelho:
sinais vitais criticos. Dois ou mais sinais monitorados se encontram em uma faixa irregu-
lar, este alerta € considerado o alerta maximo.

Os sensores associados ao paciente podem ser configurados através de uma inter-
face disponibilizada ao profissionais de satde. Através da mesma sdo selecionados o tipo
de sensor e determinados seus parametros operacionais.

Com as informacgdes armazenadas dos sensores e atuadores € possivel a geracao
de relatorios de historico clinico, proporcionando estudos mais aprofundados dos casos
clinicos dos pacientes (vide Figura 3).

Na aplicagdo ACP € possivel configurar o envio de notificacdes aos profissionais
de saude para cada nivel de alerta. Sdo explorados explorados os trés tipos de notificacdes
existentes, sendo que no alerta vermelho € obrigatdria a escolha de pelo menos um tipo.
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Figura 2. Monitoramento Pré-ativo de Pacientes

4. Trabalhos Relacionados

No levantamento do estado-da-arte foram considerados projetos que constituem uma par-
cela representativa do que vém sendo desenvolvido nos dltimos anos para atender as de-
mandas da medicina ubiqua, e cuja arquitetura de software contempla o emprego de um
middleware. Os projetos ABC [Pedersen et al. 2006], Awareness [Wegdam 2005], Ubi-
Doctor [Diniz 2009] e ClinicSpace [da Silva 2010] sao sintetizados na tabela 1. A revisao
sistematizada destes projetos, foi central na definicdo das principais caracteristicas pre-
vistas na modelagem do uMED.

Tabela 1. Sintese dos Trabalhos Relacionados

| Caracteristicas | ABC | Awarenes | UbiDoctor | ClinicSpace |

Mobilidade Remota X X X
Adaptacao de Conteudo X X X
Sensibilidade ao Contexto X X X X
Processamento Semantico X
Intervencdo no Ambiente Ubiquo X
Notificagdo Automética X X X
Descoberta de Recursos X X

Personalizacdo de Regras X

A concepg¢ao do uMED prevé uma arquitetura que contempla servigos cooperantes
para atender as tarefas de monitoramento de dados contextuais, de atuacdo no meio e
emissao de alertas aos profissionais de satide. Esse modelo arquitetural ndo € encontrado
nos projetos pesquisados, os quais, ao contrario do uMED, empregam servigos especificos
no atendimento das diferentes funcionalidades.
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Assim como o uMED, os demais projetos estudados contemplam uma arquitetura
para suporte a sensibilidade ao contexto, modelada para ser expansivel, tanto no que diz
respeito a captura de dados do ambiente ubiquo, bem como quanto aos possiveis consu-
midores de contextos de interesse.

Nos projetos pesquisados, ao contrario do uMED, ndo existem mecanismos para
criacdo de relatdrios personalizados pelos usudrios, possibilitando a geracdo de dados
para estudo dos casos clinicos.

Ao contrario do uMED, os trabalhos relacionados nao facultam a criacao de es-
tratégias que permitam a insercdo ou remocdo de sensores e/ou atuadores de forma que
sejam abstraidas as especificidades dos mesmos.

O uMED disponibiliza um mecanismo de tolerancia a falhas de comunicacao nos
gerentes de borda, o qual persiste os dados adquiridos pelos sensores, garantindo sua
disponibilizacdo ao servidor de contexto quando forem restabelecidas as comunicacoes.
Somente o projeto Awareness possui um mecanismo similar de tolerancia a falhas nos
sensores.

O uMED disponibiliza uma interface para os profissionais de saude especificarem
o recebimento de alertas através de mensagens, esta interface permite ao profissional de
saide determinar as suas preferéncias quanto aos tipos de mensagens. Apenas o projeto
ClinicSpace viabiliza funcionalidade andloga ao envio de alertas através de mensagens
por e-mail.



Todos os projetos relacionados e o uMED possuem funcionalidades que permitem
ao usudrio realizar leitura instantanea de sensores e especificar os pardmetros operacionais
para publicacdo dos sensores pertencentes as aplicacoes.

O uMED permite a especificacdo de caracteristicas funcionais que possibilitam
ao usudrio realizar altera¢des de regras em tempo de execucdo, manipular de forma ins-
tantanea os atuadores, promover alteracdo nos parametros de configuracdo dos atuadores
remotamente e especificar os pardmetros operacionais para configuracao dos atuadores
pertencentes as aplicacdes. Estas caracteristicas estdo presentes somente no projeto Cli-
nicSpace.

5. Consideracoes Finais

Com o intuito de colaborar para superar alguns dos desafios identificados para a area
de medicina ubiqua, propomos um framework para gerenciamento de aplicacdes ubiquas
sensiveis ao contexto direcionadas a esta drea. Consideramos que o emprego do fra-
mework uMED em um sistema de apoio a vida pode possibilitar uma diminui¢do no no-
madismo e fragmentacao de atividades exercidas pelos profissionais de saude.

A arquitetura de software proposta contempla o monitoramento dos sinais Vvi-
tais do paciente e/ou condi¢cdes do seu ambiente, tendo a possibilidade de gerar alertas
conforme regras definidas pelos proprios profissionais de saide, bem como produzir re-
latérios personalizaveis, tanto com informacdes gerenciais como destinadas a estudo de
casos clinicos. As regras de monitoramento podem ser alteradas em tempo de execugao.
Entende-se por tempo de execugao a flexibilidade da arquitetura de software em reconfi-
gurar dinamicamente as regras para manipulacio e processamento das informagdes con-
textuais.

O uMED ainda possibilita a atuacdo no ambiente. Com base nos dados obtidos
através do monitoramento, o profissional de satide pode decidir por promover o aciona-
mento, a configuracdo ou o desligamento de algum equipamento ou dispositivo.

Resumidamente, entendemos que a contribui¢io central do trabalho consiste na
concepg¢ao de um framework direcionado a aplicagdes da medicina ubiqua, que trata de
modo sinérgico quatro frentes: (i) a aquisicdo de dados monitorados; (ii) a atua¢do no
ambiente ubiquo; (iii) a geréncia dos diferentes niveis de alerta, conforme processamento
das regras contextuais; (iv) a geracdo de dados para estudo dos casos clinicos.

Na continuidade da pesquisa do uMED destacam-se os seguintes aspectos: (i) am-
pliar o estudo de padrdes de sensores e atuadores no desenvolvimento de aplicacdes dire-
cionados a drea médica; (ii) utilizar um sistema especialista no processamento de regras
contextuais no Servidor de Contexto; (iii) reavaliar os protocolos e procedimentos empre-
gados na troca de informacdes entre os Gerentes.
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