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RESUMO

Dissertacao de Mestrado
Programa de P6s-Graduagao em Informatica
Universidade Federal de Santa Maria

UMA METODOLOGIA PARA ASSISTIR PACIENTES EM AMBIENTES
HOMECARE PERVASIVOS
AUTOR: LEANDRO OLIVEIRA FREITAS
ORIENTADOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO (UFSM)
Local da Defesa e Data: Santa Maria, 09 de Dezembro de 2011.

A cada ano que passa as filas de hospitais publicos e privados crescem devido, entre ou-
tros fatores, ao aumento da populacdo mundial e a demora no atendimento de pacientes. Este
¢ um problema sério enfrentado por administradores de hospitais os quais acreditam ser cada
vez mais dificil oferecer um servigo de qualidade a quem os procura. Uma das formas de di-
minuir estas filas é através do desenvolvimento de sistemas de homecare que possibilitam que
o paciente receba um tratamento clinico diretamente em sua casa. O desenvolvimento de sis-
temas deste tipo ajudaria a diminuir as filas e, consequentemente, iria melhorar o atendimento
daqueles que forem até os hospitais a procura de auxilio. Considerando isto, este trabalho tem
como objetivo principal apresentar uma modelagem para uma arquitetura de um sistema per-
vasivo para ser aplicado em ambientes de homecare. Os sistemas pervasivos desenvolvidos
a partir desta modelagem visam o aprimoramento dos servigos prestados por profissionais da
saude no tratamento de pacientes que encontram-se em suas casas. A metodologia proposta
apresenta uma arquitetura que utiliza conceitos de computagdo pervasiva possibilitando acesso
a informacdo a qualquer hora e independente do lugar onde estejam, uma vez que um ambiente
homacare possui um alto grau de dinamicidade dos envolvidos. A representacdao do conhe-
cimento existente no ambiente homecare necessaria para a modelagem da arquitetura € feita
através de ontologias devido possibilidadde de reuso das informagdes ali armazenadas, bem
como a interoperabilidade de informacdes entre diferentes dispositivos computacionais. Para
validagdao da metodologia proposta, sdo apresentados dois casos de estudos, os quais também
sdo utilizados para demonstracdo do fluxo de funcionamento do sistema pervasivo de homecare.

Palavras-chave: Computacdo Ubiqua, Computacio Pervasiva, Ontologias, Homecare.



ABSTRACT
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A METHODOLOGY TO ASSIST PATIENTS IN PERVASIVE HOMECARE
ENVIRONMENTS
AUTHOR: LEANDRO OLIVEIRA FREITAS
ADVISOR: GIOVANI RUBERT LIBRELOTTO (UFSM)
Defense Place and Date: Santa Maria, December 09", 2011.

Every year the queues in hospitals publics and privates grows due to, among others, the
increasing of the world population and the delay in the patients service. This is a serious prob-
lem faced by administrators of hospitals which believe that it is increasingly difficult to offer
services of quality to those who search for them. One of the ways to decrease these queues is
through the development of homecare systems that allow the patient to receive the clinic treat-
ment directly in his house. The development of these kind of systems would help to decrease
the queues and consequently, would improve the attendance of those who goes to the hospitals
looking for assistance. Considering this, this work has as main purpose to present the modelling
of an architecture of a pervasive system to be applied in homecare environments. The pervasive
systems developed from this modelling aim to improve the services provided by healthcare pro-
fessionals in the treatment of patients that are located in their houses. The architecture proposed
by the methodology uses concepts of pervasive computing to provide access to information any-
time and wherever the user is, once that a homecare environment has a high level of dynamicity
of the envolved. The knowledge representation of the homecare environment needed in the
modelling of the architecture is made through ontologies due to the possibility of reuse of the
information stored, as well as the interoperability of information among different computational
devices. To validate the proposed methodology, we present two use cases, which are also used
to demonstrate the workflow of the pervasive system of homecare.

Keywords: Ubiquitous Computing, Pervasive Computing, Ontologies, Homecare.
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1 INTRODUCAO

Atualmente, um dos principais problemas enfrentados por administradores de hospitais é
oferecer a garantia de um servigco de qualidade a seus clientes. A cada ano que passa, as filas em
hospitais publicos e privados aumenta por diversos fatores como, por exemplo, alta demanda
de paciente, problemas de infra-estrutura, comunica¢do interna falha e falta de compromisso
profissional, o0 que compromente o tratamento clinico do paciente (ANDRADE et al., 2009).

Uma das formas de minimizar a demora no atendimento € através do desenvolvimento de
aplicacdes computacionais que agilizem o fluxo de tratamento de pacientes. A grande maioria
dos hospitais conta com sistemas informatizados para gerenciar o trabalho burocrético e admi-
nistrativo; ainda assim, alguns deles também possuem aplicacdes que tornam o trabalho dos
clinicos mais eficiente. Porém, estes sistemas foram projetados para serem utilizados em locais
fixos, onde o usudrio deve sentar-se em frente ao computador, em suas salas, para utilizd-lo
(ZARGHAMI et al., 2011). Este tipo de aplicagdo ndo pode ser considerado como ideal, uma
vez que um hospital € um ambiente que exige um alto grau de mobilidade dos profissionais,
exige um trabalho colaborativo entre especialistas de diferentes dreas, além de ser um ambiente
propicio para ocorrer frequentes interrupgdes nas atividades que estes profissionais realizam.

Outra alternativa € inverter a forma como o paciente € tratado hoje. Ao invés dele ir até o
hospital para receber atendimento, os servicos clinicos vao até a casa do paciente. Em outras
palavras, o paciente recebe atendimento médico diretamente em sua casa, através da implanta-
cao de aplicacdes de homecare. Um ambiente homecare € caracterizado por possibilitar que o
paciente receba atendimento médico no conforto de sua casa, seja por necessidade, como em
casos onde o paciente € impossibilitado de locomoc¢ao, ou até mesmo por vontade prépria, uma
vez que ele ficard mais tempo junto de seus familiares e amigos.

Porém, por se tratar da casa do proprio paciente, um ambiente homecare pode vir a se tornar
bastante dindmico, uma vez que o paciente pode sair e entrar no ambiente quando quiser, além
de circular pelos comodos da casa ou ainda receber visita de parentes e amigos. Contudo,
apesar de estar em casa, o paciente deve estar sob monitoramento constante, e qualquer piora
repentina de seu estado de saide, deve ser tratada imediatamente. Desta forma, um sistema
com aplicacdes médicas para homecare deve suportar estas mudancas frequentes no contexto
do ambiente.

Neste cendrio, a computacdo pervasiva aparece como uma solucdo para sanar problemas
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como estes da mobilidade e dinamicidade que caracterizam um ambiente homecare. A compu-
tacdo pervasiva € vista hoje como a terceira onda da computacdo (SHIBU; SANJEEV, 2010)
onde tem-se vdrios dispositivos computacionais trabalhando em prol de um ou mais usuérios.
Um ambiente pervasivo deve possibilitar a interacdo entre estes dispositivos e usudrios da forma
mais intuitiva possivel, ou seja, o usudrio foca totalmente sua aten¢@o na tarefa que estd rea-
lizando, sem sequer perceber que estd utilizando computadores para tal. Além disso, a com-
putacdo pervasiva visa proporcionar acesso a informacao a qualquer hora e lugar, desde que o
usudrio possua recursos computacionais para recebé-las.

Em um ambiente homecare pervasivo, esta computacdo pode proporcionar aos clinicos um
acesso rapido e seguro as informagdes dos pacientes mesmo se estas ndo estiverem em seu local
de trabalho. Desta forma, é possivel tomar decisdes mais rapidamente sobre que tratamento
aplicar a pacientes cujo estado de saude € mais grave.

Para que isto seja possivel, € preciso uma representacio detalhada do conhecimento exis-
tente nesse dominio. Uma das maneiras mais adequadas para esta representacdo € através de
ontologias. As ontologias podem ser definidas como uma representagcdo formal de uma contex-
tualizagdo. Uma ontologia é composta por entidades e relacionamentos, onde relacionamentos
sdo definidos formalmente e sua semantica € detalhada. Logo, se estes relacionamentos pos-
suirem nomes que identificam seus significados, um humano poderd entendé-la diretamente;
assim como um programa pode assumir uma semantica de um relacionamento e atuar através
da mesma.

Devido ao fato de que varios dispositivos computacionais devem trabalhar em conjunto, um
ambiente pervasivo pode se tornar bastante heterogéneo, ou seja, cada dispositivo pode utilizar
uma plataforma de processamento diferente, o que dificulta a comunicagdo entre os mesmos. As
ontologias garantem a interoperabilidade das informag¢des que trafegam no ambiente, de forma
que estas serdo entendidas pelos dispositivos envolvidos de maneira objetiva, sem qualquer
ambiguidade.

Utilizando conceitos de computacdo pervasiva e ontologias, o presente trabalho possui trés
objetivos principais, os quais estdo interligados entre si. Primeiramente, pretente-se encontrar
uma forma de auxiliar os profissionais da saide em suas tarefas didrias. Com isto, o fluxo de
tratamento clinico de pacientes que procuram ajuda serd melhorado. Com estes dois objetivos
alcancados, o ultimo, que refere-se ao aprimoramento do atendimento a pacientes que recebem

cuidados médicos em hospitais ou em casa, também sera alcancado.
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Para atingir estes objetivos, este trabalho apresenta uma metologia para uma arquitetura para
sistemas pervasivos com aplicagdes médicas em ambientes homecare.

A partir desta arquitetura € possivel desenvolver sistemas pervasivos para auxiliar profissio-
nais no tratamento de pacientes. Estes sistemas possibilitam uma comunicagdo constante entre
a casa do paciente e a clinica que estd oferecendo o servigo. Assim, se um paciente tem uma pi-
ora repentina, o sistema comunica imediatamente o profissional de plantdo na casa do paciente
além de avisar o hospital (ou clinica) caso necessite de apoio mais especializado. Isto é possivel
pois o ambiente homecare estd dotado de sensores que fazem um monitoramento constante do
paciente enviando informacdes sobre o estado de satide do mesmo para o sistema pervasivo.

Outro problema resolvido com aplicacdes desenvolvidas para ambientes homecare é o da
super-lotacdo dos hospitais. Uma vez que exista a possibilidade do paciente receber o trata-
mento diretamente em sua casa, com a mesma qualidade do hospital, as filas irdo diminuir
consideravelmente e, consequentemente, os pacientes que forem até os hospitais terdo um aten-
dimento de melhor qualidade.

Por tltimo, com este sistema pretende-se agilizar o fluxo de tratamento de pacientes em
suas casas, através da sugestao de possiveis proximas acdes que os profissionais possam querer
executar com relacio ao tratamento do paciente.

De forma a apresentar a metodologia proposta, o documento estd organizado da seguinte
forma. No Capitulo 2 sdo descritos os conceitos e caracteristicas da computacdo pervasiva,
bem como a importancia de sua aplicacao na drea da saude. A seguir, no Capitulo 3 sdo apre-
sentados conceitos de ambientes homecare, bem como a descri¢do das caracteristicas destes
sistemas, e também os desafios a serem superados para que ambientes pervasivos de homecare
se consolidem no mercado.

No Capitulo 4 sao detalhados conceitos de ontologias, dreas de utilizacao e classificagdo,
bem como as formas e linguagens de representacdo e consultas. Uma ontologia que representa
o conhecimento de ambientes homecare foi desenvolvida e estd descrita no Capitulo 5.

A metodologia proposta para ambientes homecare € apresentada no Capitulo 6, através da
descricao de cada um dos médulos que a compdem, bem como o fluxo de funcionamento da
mesma. Com o objetivo de validar a metodologia proposta, no Capitulo 7 € utilizado um caso
de estudo ja publicado na literatura e outro criado para demonstrar o fluxo de funcionamento do
sistema, além da descri¢ao dos resultados obtidos.

A comparacdo entre o trabalho apresentado e outros existentes na literatura é descrita no Ca-
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pitulo 8. Por dltimo, no Capitulo 9 apresenta-se as conclusdes do trabalho, através da descri¢ao

das contribui¢des, trabalhos futuros e publicacdes ja realizadas.
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2 COMPUTACAO PERVASIVA

A computacgdo pervasiva € vista como o novo paradigma computacional do século XXI e tem
como principal objetivo disponibilizar recursos e informacdes aos usudrios a qualquer hora e
lugar (SAHA; MUKHERIJEE, 2003). Assim, este capitulo apresenta uma revisdo sobre diversos
conceitos envolvidos em computagdo pervasiva, assim como a descri¢ao de suas caracteristicas
e algumas aplicacOes na drea da satde.

Em um ambiente pervasivo, o computador deve estar disposto de forma transparente, ou
seja, o usudrio utiliza seus servicos sem perceber que estd utilizando um computador. Além
disso, estes dispositivos tém a capacidade de obter informacdes do ambiente e utiliza-las para
construir modelos computacionais dinamicamente, ou seja, controlar, configurar e ajustar a apli-
cacdo para melhor atender as necessidades do usudrio. O ambiente deve ser capaz de detectar
outros dispositivos que possam vir a fazer parte dele. A partir desta interagdo, computadores
passam a agir de forma inteligente em um ambiente povoado por sensores € servicos computa-
cionais (ARAUJO, 2003).

A computagdo pervasiva pode ser descrita como ambientes inteligentes cheios de disposi-
tivos computacionais que interagem com usudrios de forma tao natural a ponto de se tornarem
parte deste ambiente. Porém, quando o visionario Mark Weiser (WEISER, 1999) fez este re-
lato, os recursos de hardware necessarios para sua idealizagdo eram muito restritos e tinham um
custo muito alto.

Weiser, em seu artigo intitulado “The origins of ubiquitous computing research at PARC
in the late 1980”, descreveu a Computagdo Ubiqua como uma computacdo onipresente, onde
recursos dispostos em um ambiente inteligente se auto-ajustariam de forma a melhor atender as
necessidades dos usudrios. Embora a idéia original de Weiser quanto a “Computacdo Ubiqua”
ainda esteja distante de uma prética cotidiana alicer¢ada por produtos de mercado (SATYANA-
RAYANAN, 2001), sua proposta vem se tornando realidade com a disponibilizacdo de tecnolo-
gias como PDAs, Smartphones e a consolidacao de padrdes para redes sem fio como o Bluetooth
e o IEEE 802.11 (GASSEN et al., 2008).

Atualmente, os recursos de hardware disponiveis no mercado ja possuem um tamanho con-
sideravelmente menor a ponto de se tornarem portdveis, com um poder de processamento maior
e baixo custo. O avanco desta tecnologia de comunicac@o sem fio comega a tornar possivel a

disponibiliza¢do da informacao a qualquer hora e em qualquer lugar.
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Os recursos dispostos em um ambiente pervasivo devem ser sensiveis ao contexto, rea-
lizando freqiientes varreduras neste ambiente a procura de possiveis mudangas que possam
ocorrer e adaptando-se a estas mudancas, trabalhando de forma dindmica. A adaptacdo € funda-
mental, pois um ambiente inteligente pode vir a se tornar bastante heterogéneo, possuindo uma
grande variedade de dispositivos com diferentes plataformas de processamento.

A computacdo pervasiva propde um modelo computacional que integra de forma transpa-
rente os dispositivos de hardware e software existentes hoje, a fim de proporcionar aplicagdes
que facilitam o desenvolvimento das tarefas do usudrio quando ele se encontra em um ambiente

inteligente.

2.1 Computacao sensivel ao contexto

Um dos aspectos fundamentais da computagdo pervasiva € a sensibilidade do contexto
(context-aware), onde dispositivos computacionais de um determinado ambiente devem ter a
capacidade de detectar as mudangas que possam ocorrer neste ambiente, adaptando-se a elas e
assim procurar atender o usudrio da melhor forma possivel.

A computacdo sensivel ao contexto tem como objetivo permitir que aplicagdes sejam capa-
zes de acessar e capturar informacdes relacionadas aos processos que realizam em um determi-
nado ambiente, a fim de aperfeicoar seu desempenho. Em outras palavras, pode-se dizer que ela
estd ligada a capacidade que os sistemas computacionais tem de obter informa¢des de um ambi-
ente e armazend-las junto com as que ja possui para melhorar seu desempenho na realizacao de
tarefas complexas. Assim, além de trabalhar com entradas explicitas, a computagdo sensivel ao
contexto também lida com entradas implicitas, analisando a infra-estrutura do ambiente, prefe-
réncias do usudrio, atividade do usudrio, nimero e tipos de dispositivos, carga computacional,
entre outros (CHEN; KOTZ, 2000).

Diversos trabalhos relacionados a sensibilidade ao contexto foram realizados durante a dé-
cada de 1990 (ABOWD et al., 1997), tendo como enfoque principal a localizagdo do usudrio.
O Active Badge Location System (WANT; FALCAO; GIBBONS, 1992) € considerado o pri-
meiro sistema sensivel ao contexto. Seu sistema era baseado na tecnologia de infravermelho e
conseguia determinar a localiza¢ao do usudrio para que uma ligacdo fosse encaminhada para o
telefone mais proximo a ele.

Um dos aspectos mais importantes quando se fala em sistemas moveis, € a localizacdo de

dispositivos e usudrios no ambiente, pois ela influi significativamente no contexto disponibili-
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zado para os mecanismos de adaptacdo. O contexto representa uma abstragdo peculiar da com-
putacdo pervasiva, e inclui informacdes sobre recursos, servicos e outros componentes do meio
fisico de execugdo. Assim, devem ser obtidas outras informag¢des de contexto que extrapolam a
localizag@o onde o componente mével da aplicagc@o se encontra (YAMIN, 2004).

Com o surgimento da nova geracdo de dispositivos méveis (PDAs, Smartphones), a com-
putacdo sensivel ao contexto ganhou uma atengdo especial. Porém, o desenvolvimento de fer-
ramentas que ddo suporte a ela traz a tona diversos desafios como a obten¢do, modelagem,

armazenamento, distribui¢cdo e monitoramento do contexto.

2.1.1 Definicao de contexto

Entende-se por contexto tudo o que faz parte de um determinado ambiente, incluindo suas
mudancas. O contexto pode ser descrito como o local, a identidade de pessoas neste local, os
objetos e as mudancgas que podem ocorrer nele (SCHILIT; THEIMER, 1994).

De acordo com (YAMIN et al., 2003), o contexto pode ser definido como qualquer infor-
macdo gerada pela infra-estrutura computacional do ambiente que pode ser relevante para uma
aplicacdo, na qual uma alteracdo pode disparar um processo para a adaptagcdo desta aplicagdo.
Portanto, o contexto deve ter a capacidade de filtrar informa¢des do ambiente, descartando as
que ndo interessam e, com isto, a aplicagao consegue definir as entidades que caracterizam uma
situacdo e estas passam a fazer parte do seu contexto.

Na computacdo mével, o contexto € formado por dois aspectos (CHEN; KOTZ, 2000). O
primeiro se refere as caracteristicas do ambiente que determinam o comportamento das aplica-
coes. O outro aspecto diz que o contexto € um conjunto de estados e configuracdes do ambiente

que determina um comportamento da aplicagdo.

2.1.2 Arquiteturas de aplicacées sensiveis ao contexto

Existem diversas formas de implementacdo de aplicagdes sensiveis ao contexto. A aborda-
gem depende dos requisitos e condi¢des existentes, como a localizacdo dos sensores, o nimero
de usudrios, a disponibilidade dos recursos a serem utilizados e a facilidade para a extensao do

sistema. Considerando isto, trés tipos arquiteturas podem ser citados (CHEN, 2004):

e Acesso direto ao sensor: esta abordagem vem sendo pouco utilizada, ja que dificulta a ca-
pacidade de expansao do sistema. Isto acontece, pois o software cliente pega a informacgao

diretamente do sensor, ou seja, ndo existe uma camada especifica para o processamento
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dos dados. Além disto, também ndo é adequada para sistemas distribuidos, por possuir

acesso direto, nao hd um componente para gerenciar acessos concorrentes ao sensor;

e Baseado em Middleware: esta abordagem traz uma arquitetura em camadas para aplica-
coes sensiveis ao contexto que visam esconder detalhes de baixo nivel relativos a sensi-
bilidade. Em comparag@o com a anterior, a abordagem baseada em Middleware facilita a
capacidade de expansdo do sistema, pois nao hé necessidade de mudancgas no cédigo fonte
do cliente, bem como ha uma simplificacdo para a reutilizacdo do cédigo dependente de

hardware, devido a seu rigido encapsulamento;

e Servidor de contexto: € uma abordagem especializada da arquitetura baseada em Mid-
dleware, pois introduz um componente para gerenciar o acesso remoto. Um servidor de
contexto recebe as informagdes dos sensores, facilitando o acesso concorrente. Além do
reuso dos sensores, a utilizacdo de um servidor de contexto tem a vantagem de retirar
dos clientes operagdes que necessitam uso intensivo de recursos computacionais. Isto €
importante, pois a maioria dos dispositivos utilizados neste tipo de aplicacdo possui um
poder computacional limitado. Por outro lado, ao projetar um sistema sensivel ao con-
texto baseado em arquitetura de cliente-servidor, € preciso levar em considerac¢io o uso de
protocolos apropriados, analisar o desempenho de rede e avaliar parametros de qualidade

de servigo.

E necessario fazer a separacdo entre a obtencdo e o uso de um contexto para melhorar a
capacidade de expansao e reutilizacdo dos sistemas. Assim, € possivel incluir camadas em uma
arquitetura abstrata tornando possivel captar e usar informagdes do contexto através da adi¢do

de funcionalidades de interpretagdo e raciocinio.

2.2 Computacao pervasiva aplicada a saide

Em (BARDRAM, 2004), foi discutida a importancia de integrar a sensibilidade de contexto
aos sistemas de Prontudrio Eletronico de Pacientes (PEP) convencionais, fazendo com que os
mesmos consigam se adaptar as possiveis mudancas que possam ocorrer no ambiente. Os au-
tores apresentam um protdtipo de uma cama de hospital ciente as mudancas no contexto. Ela
possui uma tela que, na maior parte do tempo, € utilizada como um aparelho de TV normal para
entreter o paciente. Porém, quando um médico ou enfermeiro entra no recinto a cama, através

de seus sensores, detecta esta mudancga no ambiente e passa a mostrar na tela informagdes rele-
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vantes ao profissional no tratamento do paciente. Estas aplicacdes passaram por avaliacdes em
uma série de workshops realizados com médicos e pacientes.

Outro trabalho interessante € (BOSSEN; JORGENSEN, 2004), onde os autores descrevem
um protétipo de contexto-descritivo de processos realizados durante a administracdo de medi-
camentos, além de seu suporte por um novo sistema pervasivo. Um dos objetivos do projeto
¢ tornar mais facil o acesso as informagdes presentes no sistema PEP. Para isto, essas infor-
macoes devem serem acessadas a partir de qualquer dispositivo mével. Foi entdo proposto o
desenvolvimento de um sistema pervasivo de cuidados médicos (PHCS).

O artigo aborda o processo de administracdo de medicamentos (dosagem e distribuicdo),
que envolve diferentes ambientes, partindo da sala de medicamentos onde os remédios sao se-
lecionados até o quarto do paciente onde o medicamento é administrado; e seu suporte pelo
sistema PHCS. Com a identificacdo eletronica (RFID) de pacientes, profissionais e até mesmo
bandejas de medicamentos, pretende-se agilizar este processo. Ao entrar na sala de medicamen-
tos, o PHCS identifica o profissional e possibilita através de uma interface que o profissional
(um enfermeiro ou técnico em enfermagem) possa acessar diretamente a lista de pacientes que
estdo sob a sua supervisao ou fazer logon no sistema. Essas sugestdes sao baseadas no contexto
da sala de medicamentos.

Os projetos relacionados acima se assemelham ao apresentado neste trabalho de dissertacao
pelo fato de também aplicar as tecnologias referentes a computagdo pervasiva a saide. Porém, o
que os diferencia é o fato de que o foco deste trabalho € homecare, ou seja, levar a computagao
pervasiva a pacientes que recebem tratamento em casa, bem como a seus médicos, e ndo aplicé-

la a hospitais.

2.3 Consideracoes do capitulo

Este Capitulo apresentou detalhadamente caracteristicas relacionadas a computagdo perva-
siva, bem como as arquiteturas que aplicacdes sensiveis ao contexto devem possuir € também a
importancia da utilizacdo da computagdo pervasiva e ubiqua na drea da satde, principalmente
em hospitais e ambientes de homecare. A partir das discussoes levantadas aqui, pode-se con-
cluir que, para o desenovolvimento de aplicagdes voltadas para homecare, é necessério que este
tipo de ambiente possua caracteristicas da computacdo pervasiva, permitindo assim, o trata-
mento do paciente sem interferir em suas tarefas rotineiras. A seguir serd detalhada a idéia de

ambientes homecare pervasivos.
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3 HOMECARE

O nimero de pessoas doentes e idosos que preferem receber cuidados médicos em casa vem
aumentando consideravelmente nos ultimos anos (MCGEE-LENNON, 2008). A modificacao
neste cendrio traz dois grandes beneficios. O primeiro deles € o beneficio social, visto que
os pacientes podem permanecer mais tempo junto a seus familiares e amigos. Também ha
o beneficio econdmico, uma vez que estd cada vez mais dificil para os hospitais fornecerem
um servico de qualidade com baixo custo a seus clientes, devido ao aumento consideravel no
numero de idosos (ISERN et al., 2009).

As tecnologias existentes hoje possibilitam que pacientes recebam tratamento a domicilio,
porém € preciso desenvolver aplicacdes confidveis para que este tipo de servigo seja aceito pela
sociedade. Estas tecnologias podem ser utilizadas para monitorar pacientes que estao incapazes
de locomocio e que possam precisar de uma intervencao externa (MISKELLY, 2004). Os avan-
cos no desenvolvimento de tecnologias de rede facilitam a troca de informagdes entre paciente
e equipe médica, mesmo quando eles ndo se encontram nao mesmo ambiente de tratamento.
Este tipo de aplicacdo, por natureza, envolve diferentes grupos de pessoas, desde usudrios a
investidores, onde todos t€m interesse e sdo potencialmente capazes de interferir em como o

sistema deve se comportar sob diferentes situagdes.

3.1 Servicos de homecare

O termo homecare pode ser definido como um conjunto de servigos conectados que possi-
bilitam o fornecimento de cuidados médicos a pacientes em suas casas. Estes cuidados podem
ser de ordem social, de saide ou ambos. Um sistema de homecare pode oferecer uma vasta
gama de servigos, variando de aplicacdes simples como, por exemplo, alarmes eletro-mecanicos
independentes instalados na casa do paciente e que o avisam quando uma banheira esta trans-
bordando ou uma porta ficou entreaberta, até sistemas integrados a infraestrutura da casa que
realizam um monitoramento constante do estado de saide do paciente e que tem a capacidade
de realizar andlises sofisticadas, trocar informagdes customizadas entre médico e paciente e

suportar uma comunicagdo remota entre eles (MCGEE-LENNON, 2008).
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3.2 Redes de homecare

Existem muitas entidades envolvidas em um sistema de homecare, as quais podem ser

divididos da seguinte forma (MCGEE-LENNON, 2008):

e O(s) paciente(s): € o centro de um sistema de homecare. E possivel que um tnico paciente

esteja sob cuidados médicos para tratamento de mais de um problema. Também € possivel
que em um mesmo ambiente de homecare exista mais de um paciente que precisem de
cuidados médicos como, por exemplo, um casal de idosos onde o marido tem problemas

cardiacos e a esposa tem cancer;

e Os cuidadores: sdo definidos como as pessoas que fornecem a primeira assisténcia ao
paciente, sejam médicos, enfermeiras ou familiares. Muitas vezes essa assisténcia € feita
por um membro da familia e isso pode se tornar bastante complexo quando o cuidador
também precisa de cuidados, ou seja, quando um paciente depende da ajuda de outro
paciente. Em situacdes como essa onde podem existir diferentes usudrios finais, € ne-
cessario que o sistema homecare se comporte de maneiras distintas de acordo com as
diferentes situacdes, ou seja, levando em consideracdo o contexto atual do ambiente. Po-
dem existir casos onde os cuidadores queiram acessar remotamente informagdes sobre o
paciente como, por exemplo, quando o médico estd em seu consultdrio e precisa de uma
informacao atualizada, ou entdo se os cuidadores sdo familiares e estes ndo moram junto

com o paciente, mas querem saber sobre seu estado de satde;

e Visitantes: sdo os profissionais chamados para dar uma assisténcia. Neste grupo sao
incluidos, por exemplo, enfermeiras e paramédicos. Muitas vezes a diferenca ente os
visitantes e cuidadores nao € bem definida. Se um profissional tem uma rotina de visitas
ao paciente, de forma planejada, entdo ele € classificado como cuidador. Porém, se a visita
ocorre de forma inesperada como em um atendimento a um paciente que estd tendo um
infarto, o profissional € classificado como visitante. Pessoas que entram no ambiente de
homecare simplesmente para visitar o paciente também se encaixam neste grupo, desde

que a visita ndo seja regular;

e Usudrios remotos: neste grupo estdo incluidos membros da equipe médica que acessam

as informacdes do paciente mesmo sem se deslocar até a casa dele. Por muitas vezes,

um profissional pode estar incluido neste grupo e também no grupo de visitantes. Além
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destes, também estdo incluidos aqui os familiares que ndo moram com o paciente, mas
que querem estar cientes sobre seu estado de saude e para isso acessam as informagdes

remotamente;

e Fornecedores de tecnologia: s@o profissionais que projetam, desenvolvem e distribuem

a tecnologia individual para o sistema de homecare e que podem impactar de alguma

forma em como o sistema deve funcionar;

e Investidores institucionais: sdo pessoas que nao sao usudrios diretos do sistema, mas que

podem influenciar de alguma maneira em sua forma ou conteiido. O ministro da satde se
encaixa neste grupo quando decide criar uma iniciativa para promover sistemas de home-

care para um determinado propdsito como, por exemplo, para tratar enfisema pulmonar;

e Demais investidores: pessoas que nao usardo diretamente o sistema, mas que tem algum

tipo de interesse nele. Neste grupo estdo os membros da familia do paciente que nio
moram com 0O paciente, mas que tem interesse em seu estado de satide, ou entdo que t€ém

alguma obriga¢do financeira ou moral com relacdo a ele.

3.3 Sistemas homecare

Atualmente ja existem diversas tecnologias disponiveis no mercado capazes de suportar
aplicacdes voltadas para quem precisa ou prefere receber cuidados médicos em suas proprias
casas. De acordo com (MCGEE-LENNON, 2008), os sistemas voltados para homecare devem
possuir algumas caracteristicas bdsicas, as quais s@o descritas a seguir.

Sensores devem ser capazes de fornecer informacdes sobre o estado atual do paciente. O
sistema deve levar em conta o contexto atual do ambiente em que o paciente se encontra como,
por exemplo, sua localiza¢do na casa ou entdo que atividades estd realizando em determinado
momento. Estes sensores também devem ser capazes de monitorar o estado de saide do pa-
ciente, fornecendo informagdes de ordem fisioldgica como temperatura, pressdao sanguinea e
batimentos cardiacos.

Em um sistema de homecare, qualquer pessoa que possa vir a utilizar o sistema de al-
guma forma deve ser considerado um usuario em potencial. Desta forma, um sistema deve ser
multi-usudrio. Neste grupo encontram-se os pacientes € os profissionais responsiveis por seus
cuidados médicos. Os pacientes sao vistos como fonte de informagdes e podem utilizar servigos

do sistema para gerenciar informagdes personalizadas de sintomas e criar alertas de condig¢des
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médicas. Por sua vez, os profissionais nao usardo o sistema diretamente, como o paciente, mas
de alguma maneira podem utilizar o sistema como forma de auxilio em seu trabalho.

Um ambiente de homecare deve possuir um conjunto de sensores que captam informacgdes
de contexto e com elas criam um cendrio atual do ambiente. Este cendrio construido pode
conter informacdes sobre algum tipo de situacdo anormal do paciente ou que precise de in-
tervencao externa. Desta forma, um sistema de homecare deve ser distribuido possibilitando
acesso remoto de informacdes do ambiente e dessa forma criar um elo de ligagdo entre o que
estd acontecendo em casa com o paciente € 0 mundo externo. Isto permite que membros da
equipe médica consigam responder a alertas de emergéncia com mais rapidez, uma vez que
nao serd necessario esperar pela visita de rotina do médico para que ele detecte que existe algo
errado com o paciente. Assim, através da utilizacdo de tecnologias de redes de computadores
e gerenciamento de software, € possivel detectar situagdes adversas no ambiente e informar os
envolvidos, sejam eles familiares e amigos ou entdo médicos, para que as providencias sejam
tomadas mais rapidamente de forma a melhor atender o paciente (MISKELLY, 2004).

Em muitos casos o paciente que recebe tratamento em casa possui algum tipo de limitacao,
seja de ordem fisica ou psicoldgica. Dessa forma, um sistema de homecare deve ter suporte a
diferentes formas de interacdo com o usudrio. Deve possibilitar, por exemplo, o uso da fala para
que pacientes com movimentos do corpo comprometidos consigam interagir com o sistema; a
utilizagcdo de gestos como forma de entrada de dados também deve ser levada em consideragao
e; formas de interacdo tdteis para usudrios deficientes visuais. Além disso, a equipe médica e
familiares devem conseguir receber informag¢des em formato grifico em seus smartphones ou
entio visualizd-los em telas digitais. E importante que os usudrios possam escolher entre as
diferentes formas de interacdo com o sistema dependendo do contexto atual do ambiente.

Devido ao fato de ter grande parte do seu funcionamento baseado no contexto do ambiente,
um sistema de homecare deve ter aplicagdes dinamicas. Além da possibilidade de o estado
de saude do paciente poder mudar repentinamente, os outros usudrios podem possuir diferentes
desejos, necessidades e responsabilidades com o passar do tempo (GARDE; KNAUP, 2006).
Por exemplo, diferentes usudrios podem preferir analisar os mesmos resultados de exames de
formas diferentes, um através de texto e outro através de imagens. Um sistema desenvolvido
com a possibilidade de atender as necessidades de cada usudrio de forma individual resulta em
uma melhor qualidade do servigo e, conseqiientemente, maior aceitagdo do que um sistema com

um Unico tipo de resposta para os usudrios. Geralmente as pessoas responsdveis pelos cuidados
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do paciente, sejam familiares ou médicos, acreditam ter um conhecimento tnico das necessida-
des e preferéncias do paciente, dessa forma deveriam ter o poder de gerenciar a forma como os
servigcos sao executados, além de realizar mudangas de acordo com as novas necessidades do
paciente.

Analisando as caracteristicas acima pode-se afirmar que ao utilizar padrdes de execucao
de tarefas cria-se uma garantia de uma maior qualidade dos servicos de cuidados médicos do
paciente. No entanto, também é sabido que hd muitos problemas que dificultam a utilizacdo
destes padrdes por profissionais, tais como uma falta de conhecimento sobre tais padrdes ou
entdo dificuldades inerentes a mudanca de habitos no comportamento didrio destes profissio-
nais (CABANA et al., 1999). Desta forma, o desenvolvimento de aplicacOes pervasivas para
homecare deve também utilizar estes padrdes de execugdo de tarefas como garantia de oferecer
um servigo de qualidade aos usudrios.

Considerando estas caracteristicas e requisitos que um sistema de homecare deve possuir ao
ser implementado, € natural que alguns obstaculos aparecem dificultando seu desenvolvimento.
Dessa forma, a se¢do seguinte apresenta alguns desafios a serem superados para que os sistemas

de homecare sejam consolidados.

3.4 Desafios de homecare

No processo de implementagao de um sistema de homecare podem aparecer diversos confli-
tos gerados pelas diferentes preferéncias e necessidades do usuario, bem como com relagio aos
requisitos e configura¢des por parte da equipe de desenvolvimento e seus investidores. Alguns
conflitos podem aparecer quando um usudrio ndo consegue entender corretamente as necessi-
dades e intencdes dos outros usudrios ou se ele interage de forma errada com o sistema. Para
evitar que estes problemas causem um dano maior ao funcionamento do sistema, eles devem
ser identificados e descritos de forma que suas estruturas e caracteristicas revelem uma possi-
vel resolucdo. A seguir sdo descritos alguns dos conflitos que podem ser encontrados em um
ambiente de homecare, de acordo com trabalho realizado por (MCGEE-LENNON, 2008).

E bastante comum, principalmente quando se trata de pacientes idosos, que eles sofram de
mais de uma doenca sendo que estas ainda podem estar interligadas. Desta forma, um sistema
de homecare deve ter a capacidade de lidar com situagdes onde as informagdes colhidas pelos
sensores podem conflitar entre si, e assim, muitas vezes nebular qual seria a aplicagdo correta a

ser disparada. Assim, o sistema precisa analisar corretamente as informacdes recebidas para as-
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sim executar o servigo correto. Uma informacao interpretada erroneamente pode comprometer
seriamente a saude do paciente.

Muitos problemas de ordem politica e social podem aparecer durante a especificacdo de um
sistema de homecare, principalmente se existem investidores diferentes com suas prioridades e
necessidades especificas. Um exemplo disso acontece quando o sistema deve decidir quem tem
prioridade mais alta em situacdes onde mais de um usudrio precisa utilizar os mesmos recursos
do sistema.

Outro desafio a ser superado por um sistema desenvolvido para um ambiente de homecare
estd relacionado com a forma em que informacgao deve ser apresentada aos usudrios. Por exem-
plo, se o paciente encontra-se imdvel sobre a cama, ele terd que as receber informagdes sobre
seu estado de saide na forma de dudio ou entdo visualizd-las em uma TV que antes era usada
para entreter os usudrios do ambiente. Estas formas de exibi¢cao podem irritar as outras pessoas
que estdo no ambiente, sejam elas membros da equipe médica, familiares ou amigos. Ou ainda,
causar algum desconforto ao paciente, ja que suas informagdes estardo sendo compartilhadas
por outras pessoas, que a principio nao deveriam ter acesso aquela informagdo, como € o caso
de visitantes.

Em muitos casos, um sistema de homecare deve suportar servigos que ndao condizem com
0 que os pacientes acreditam ser necessario levando em conta suas condi¢des de saide ou entdo
com o que os responsdveis pelos seus cuidados pensam ser fundamentais. Dessa forma, cabe
aos investidores e desenvolvedores encontrarem a forma de funcionamento menos agressiva aos
olhos dos usudrios, sem prejudicar o desempenho do sistema.

Um dos requisitos fundamentais para a implementacdo de um sistema de homecare é a
questdo da privacidade e seguranca. Levando em consideracdo que o paciente tem total direito
sobre as informagdes de sua ficha médica, € importante encontrar uma forma de manter estas
informacdes em sigilo, permitindo sua visualizacdo apenas por pessoas autorizadas. Assim,
além dos pacientes, neste grupo encontram-se os membros da equipe médica e os responsaveis
pelos cuidados do paciente e outras pessoas que tenham sido autorizadas pelo mesmo. Se mais
de um usudrio quer acessar ou controlar informacdes do paciente a qualquer momento, entdo é
necessdrio que se tenha regras sobre a utilizac@o destas informacdes.

Também deve ser levado em consideracdo que as necessidades do usudrio podem mudar
de acordo com o contexto atual do ambiente (FICKAS, 2005). Estas mudancas no contexto

podem abranger modifica¢des nas condi¢des médicas do paciente, novos dispositivos inseridos
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no ambiente, circunstancias familiares ou apenas no modo como os pacientes se comportam.
Levando em consideracao os problemas apresentados, muitas vezes podem aparecer dividas
sobre de quem € a responsabilidade sobre os problemas relacionados a integridade dos dados
ou entdo sobre o funcionamento correto dos dispositivos do sistema. Este tipo de problema
aparece principalmente quando existem diversos investidores envolvidos no desenvolvimento e

configuracdo do sistema, sejam eles institucionais ou particulares (MCGEE-LENNON, 2008).

3.5 Consideracoes do capitulo

A partir das questdes levantadas neste Capitulo como, caracteristicas de servicos e siste-
mas, possiveis entidades envolvidas e os desafios ainda a serem superados, pode-se concluir
que para a constru¢do de um ambiente homecare com caracteristicas pervasivas € preciso um
estudo detalhado sobre o dominio no qual os envolvidos estardo inseridos para que seja possivel
desenvolver aplicacdes que realmente possam auxiliar no tratamento de pacientes diretamente
em suas casas, sem que isto comprometa seu estado de satide.

A seguir serdo discutidas questdes relacionadas a ontologias, tais como formas utilizacao,

classificagdo, representacao e consultas.
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4 ONTOLOGIAS

Uma ontologia pode ser definida como uma especificagao formal e explicita de uma concei-
tuacdo compartilhada (GRUBER, 1993), onde: (a) conceituacdo se refere ao modelo abstrato
do mundo real; (b) explicita significa que os conceitos e seus requisitos sao definidos explicita-
mente; (¢) formal indica que a ontologia é processavel por mdquina, permite raciocinio automéa-
tico e possui semantica l6gica formal; (d) compartilhada significa que uma ontologia captura
o conhecimento apresentado nio apenas por um tunico individuo, mas por um grupo. De outra
forma, pode-se dizer que ontologia é um modelo de dados que representa o conhecimento de
um dominio através dos conceitos e relacionamentos entre eles.

Outra definicdo propde o compartilhamento e reuso de ontologias. Esta definicao fala de
uma proposta de uso de ontologias para modelar problemas e dominios, onde elas fornecem
uma biblioteca para féicil reutilizacdo de classes e objetos para a modelagem. O objetivo desta
proposta € o desenvolvimento de uma biblioteca de ontologias que poderia ser reutilizada e
adaptada para diferentes classes de problemas e ambientes (DEPARTMENT; GRUNINGER,
1996).

A diferenca entre ontologias e outros modelos de dados € que sua principal preocupacao
estd voltada aos conceitos e seus relacionamentos, no qual a semantica destes relacionamentos
¢ aplicada uniformemente (LIBRELOTTO et al., 2011).

Uma ontologia nao se restringe a definicdo de um vocabuldrio sobre um determinado domi-
nio, mas também possui relacionamentos e restrigdes entre os conceitos definidos no vocabuld-
rio. Os relacionamentos de uma ontologia sao definidos formalmente e a seméntica € feita de
forma detalhada. Se os relacionamentos possuirem nomes apropriados, um humano ao visuali-
zar a ontologia entenderd seu significado diretamente; assim como um programa pode assumir
a semantica de um relacionamento e atuar sistematicamente através da mesma.

Um exemplo basico de relacionamento € o hierarquico “€ um” que define que um conceito
¢ de um determinado tipo especifico. Essas especificacdes definidas com relacionamentos hie-
rarquicos sdo denominadas taxonomias. Podem também existir relacionamentos do tipo “tem
interesse em’ entre 0s conceitos pessoa e interesse, sem que se trate de um relacionamento
hierarquico (KOH; MUI, 2001).

As restri¢cdes em uma ontologia sao denominadas axiomas e servem para criar uma restri¢ao

para um conceito baseando-se em um relacionamento. Por exemplo, em uma ontologia que
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possua pessoas, existird um relacionamento chamado “tem nome” que liga os conceitos nome e
pessoa, e este relacionamento terd uma restri¢ao que diz que “uma pessoa tem exatamente um
nome”.

Uma ontologia pode também possuir regras de inferéncia que sdo capazes de chegar a con-
clusdes baseando-se em fatos existentes nela. Por exemplo, uma ontologia em que “parente” é
um relacionamento mais genérico que “pai”’. Se Jorge € pai de Ana, o sistema deverd concluir
automaticamente que Jorge também € parente de Ana. Portanto, se um usudrio realizar uma
pesquisa para saber quem sdo os parentes de Ana, Jorge estard no resultado, mesmo que este
fato ndo tenha sido declarado.

Ontologias podem compartilhar certas semelhancas em sua estrutura, independente da lin-
guagem em que sdo expressas. Entre estas semelhancas, € possivel citar trés elementos que
sdo tidos como base para a constru¢do de uma ontologia: individuos, classes e propriedades
(FREITAS et al., 2008).

Os individuos, também chamados de instancias, sdo considerados elementos-chave para a
constru¢cdo de uma ontologia. As classes sdo vistas como um conjunto que agrega individuos
semelhantes e podem ser divididas em subclasses. Por sua vez, as propriedades tém a fungdo de
definir atributos, como nome, idade, ou qualquer outro tipo de dado, e também pode ser usada
para definir relagdes entre individuos de classes distintas.

O primeiro uso de ontologias na 4rea da informética foi em sistemas de inteligéncia artificial
e se refere a artefatos de engenharia, constituidos por um vocabulério especifico usado para
descrever certa realidade (GUARINO, 1998). Apds isto, seu uso foi proposto como base nos
sistemas de informacdo baseados em ontologias.

O processo de constru¢cao de uma ontologia é bastante complexo visto que para sua defini¢cao
€ necessdrio realizar um estudo bastante detalhado de um determinado dominio para que ndo
haja nenhum tipo de ambigiiidade ou contestacdes quanto sua validade.

Resumidamente, pode-se afirmar que as ontologias atuam como modelos semanticos con-
ceituais representando um conhecimento comum em um modelo bem definido, consistente,

complexo, extensivel, reutilizavel e modular (LIBRELOTTO et al., 2008).

4.1 Utilizacao de ontologias

Pode-se dizer que ontologias sdo usadas para prover a comunicagdo entre pessoas ou Sis-

temas que fazem parte de um dominio de conhecimento, mas nem sempre compartilham da
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mesma conceituacdo a respeito dos componentes deste dominio. A falta de entendimento com-
partilhado pode trazer problemas na interoperabilidade e possibilidade de reuso e compartilha-
mento de conhecimento, que € de grande importincia tendo-se em vista a grande variedade de
métodos, paradigmas, linguagens e ferramentas existentes na drea de computagdo (GUARINO,
1998).

A interoperabilidade entre recursos € possibilitada pelo uso de ontologias no desenvolvi-
mento de modelagens que expressam o conhecimento possuido, formando uma camada de co-
municagdo Unica aos usudrios. J4 o reuso e o compartilhamento tornam-se possiveis porque
quando se usa ontologias para representar um determinado dominio, este torna-se padronizado,
pois foi especificado em uma linguagem formal. Assim a leitura e interpretagdo da ontologia
por outros dominios se torna mais facil.

Segundo (DEPARTMENT; GRUNINGER, 1996), outro forte motivo para a utilizacao de
ontologias se dd devido a necessidade de confiabilidade com relagdo aos conceitos do voca-
buldrio ou linguagem que estd sendo utilizado no dominio, pois a representacdo formal que
se adquire com seu uso pode tornar possivel a automacdo da checagem de consisténcia, o que
implicard em ambientes mais confidveis.

Além disso, € possivel citar outras vantagens no uso de ontologias na drea da computacao

(LOPES, 2006):

e conhecimento representado através de um vocabuldrio, que possui uma conceituagao que

o sustenta e evita que sejam feitas interpretacdes ambiguas;

e compartilhamento e reuso da ontologia que ird modelar de forma adequada um dominio

por pessoas que desenvolvam aplicacdes desse dominio;

e por ser escrita em uma linguagem formal como, por exemplo, a linguagem OWL (MC-
GUINNESS; HARMELEN, 2004), tera a descri¢ao exata do conhecimento em um domi-
nio, evitando o “gap semantico” que existe na linguagem natural, onde a mesma palavra
pode ter significados diferentes de acordo com o contexto em que estd empregada. Por
exemplo, a palavra memoria pode se referir a um dispositivo de armazenamento de dados
em um computador ou a memoria humana (capacidade de natureza psicoldgica de ad-
quirir, armazenar e evocar informacgdes). Portanto, se existir uma conceituacdo comum e
as pessoas envolvidas concordarem em uma ontologia sobre o dominio “computadores”,

possivelmente nio havera mal entendido;
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e ¢ possivel fazer o mapeamento da ontologia sem alterar sua conceituagdo, ou seja, uma

conceituagdo pode ser expressa em varias linguas;

e também € possivel estender o uso de uma ontologia genérica para adapta-la ao um domi-

nio especifico.

4.2 Classificacao das ontologias

Na literatura, sd@o encontrados diversos tipos de classificagdes para as ontologias na drea
da computagdo. Entre estas classificagdes podem-se citar quatro (STUDER; BENJAMINS;
FENSEL, 1998).

As ontologias de dominio sdo usadas para representar o conhecimento de um dominio es-
pecifico (como mecanica, medicina, biologia, entre outros). Expressam o vocabuldrio relativo a
um dominio particular, descrevendo situacdes reais sobre 0 mesmo.

As ontologias genéricas sao consideradas similares as ontologias de dominio, porém defi-
nem conceitos mais genéricos ou que podem ser usados em diferentes dominios, como: estado,
espaco, tempo, processo, evento, importancia, etc. Esses conceitos sdo independentes de um
dominio particular. Os conceitos de uma ontologia de dominio sdo definidos como especializa-
coes de conceitos de ontologias genéricas.

Por sua vez, as ontologias de aplicacdo possuem os conceitos necessarios para modelagem
do conhecimento requerido por uma determinada aplicacdo. Estes conceitos correspondem
freqiientemente aos papéis desempenhados por entidades do dominio enquanto executam uma
atividade.

Por tltimo, as ontologias de representagdo ndo estdo ligadas a nenhum dominio especifico e
determinam entidades representacionais sem especificar o que serd representado. As ontologias
de representacdo fornecem primitivas que serdo usadas pelas ontologias de dominio e genérica
na hora de descrever seus dominios.

Outra classificacdo de ontologias definidas por (GUARINO, 1998), chamadas ontologias
de tarefas, sdo usadas para descrever tarefas ou atividades genéricas através da especializa¢ao
dos termos introduzidos pelas ontologias genéricas.

Entre as linguagens mais utilizadas para representacdo de ontologias destacam-se a OWL,

RDF e RDFS, provenientes do XML, descritas a seguir.
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43 XML

A linguagem XML (BRAY et al., 2008) é uma linguagem de marcag¢do de dados e apresenta
um formato para descricao de dados estruturados, facilitando assim, declaragdes mais precisas
do conteuddo e trazendo resultados de busca mais relevantes através de multiplas plataformas.

Enquanto a linguagem HTML possui tags apenas para definir formatacdo de paragrafos e
caracteres, com XML € possivel criar um nimero infinito de tags, pois possui um sistema para
criar tags para dados estruturados.

Um elemento XML pode possuir tags como, nome do cliente, titulo de um livro, titulo
de um CD, ou qualquer outro tipo de elemento de dado. As tags XML, quando encontradas,
podem ser visualizadas através de um browser qualquer como, por exemplo, o Internet Explorer
ou Mozilla Firefox, independente das aplica¢des onde os quais foram encontrados. Este dado
encontrado, também pode ser transferido para outra aplicacdo para ser processada e visualizada
no futuro.

O XML € um subtipo da Linguagem Padronizada de Marcagao Genérica - SGML (Standard
Generalized Markup Language) (CONNOLLY, 1995) capaz de descrever diversos tipos de
dados, assegurando que os dados estruturados serdo uniformes e independentes de aplicacdes e
fornecedores.

A linguagem XML foi desenvolvida por um grupo de pesquisa do W3C e dentre seus obje-

tivos pode-se citar (BRAY et al., 2008):

e Ser utilizado diretamente via Web;

e Suportar uma ampla variedade de aplicacdes;

e Ser compativel com SGML;

e Ficil integracdo com softwares que visam processar documentos XML

e Documentos XML devem ser legiveis por humanos e razoavelmente claros;
e Seu projeto deve poder ser rapidamente preparado;

e Seu projeto também deve ser formal e conciso;

e Documentos XML devem ser de fécil criacao.
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Uma das principais caracteristicas do XML é que apés um dado ter sido recebido pelo
cliente, ele pode ser editado e visualizado sem fazer chamadas ao servidor, reduzindo assim, a
sobrecarga devido a menos requisi¢des de banda para as comunicagdes entre cliente e servidor.

O XML ¢é considerado de grande importancia na Internet e em grandes intranets porque
prové a capacidade de inter-operagdo dos computadores por ter um padrao flexivel, aberto e
independente de dispositivo. As aplicagdes podem ser construidas e atualizadas mais rapida-
mente e também permitem multiplas formas de visualiza¢do dos dados estruturados (DUARTE;

JUNIOR, 2000).

44 XSL

XSL € uma linguagem para estilos. Dada uma classe de documentos XML estruturados de
forma arbitraria ou arquivos de dados, os projetistas utilizam XSL para expressar suas intencdes
sobre como conteddo estruturado que devera ser apresentado, isto €, como o contetido deve ser
estilizado, definidos e paginadas em algum meio de apresentacdo, como uma janela em um
navegador da Web ou um conjunto de paginas fisicas em um catdlogo, relatério, panfleto, ou
livro, por exemplo (GLODBERG, 2008).

Péaginas HTML utilizam tags as quais tem significados que podem ser entendidos direta-
mente. A linguagem XML permite a utilizacdo de qualquer tag desejada e o significado delas
nao sdo automaticamente entendidos pelos browsers. Por exemplo, a fag <table> pode signifi-
car uma tabela HTML ou um moével de mobilia. Desta forma, devido a natureza do XML ndo
existe uma forma padrao de exibi¢do de documentos XML.

Para exibir documentos XML, € preciso um formalismo para descrever como este docu-
mento deve ser formatado. Além disso, também € necessdrio uma ferramenta para interpretar
esta descricdo e aplicar a melhor forma de visualizagdo. O mecanismo mais utilizado para
realizar este trabalho € o XSL (eXtensible Stylesheet Language) (GROSSO; WALSH, 2000).

Uma descri¢ao XSL possui duas partes. A primeira refere-se a um método de transformacao
de documentos XML e, a segunda, refere-se a um método de formatacdo de documentos XML.
A linguagem XSL pode ser usada para definir como um documento XML deve ser visualizado
através da transformacao deste documento para um formato que possa ser lido por um browser
como por exemplo, transforma-lo para HTML.

Além disso, XSL também pode ser utilizada para adicionar novos elementos a um arquivo

de saida, ou ainda para remover elementos. Com esta linguagem é possivel re-arranjar e agrupar
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elementos, além de testd-los e tomar decisdes sobre quais elementos devem ser visualizados.

E devido a esta caracteristica que XSL serd utilizado projeto. Com ela seré possivel acessar
um documento OWL, e selecionar determinados elementos, criando uma nova ontologia OWL.
Estes elementos sdo relativos as entidades presentes no ambiente homecare em um momento

especifico, caracterizando um contexto atual.

4.5 Linguagens para especificacio de ontologias

Uma ontologia pode ser descrita de diversas maneiras, até mesmo em formato de texto.
Porém, existem linguagens especificas para a criagdo de ontologias, as quais possuem expres-
sividades diferentes e sua utilizagdo facilita o desenvolvimento das mesmas. Estas linguagens

sdo descritas a seguir.

4.5.1 RDF

A linguagem RDF € uma recomendagcdao da W3C para a representacdo de informagdes
(LASSILA; SWICK, 1999). O RDF € uma fundagdo para o processamento de metadados que
fornece uma interoperabilidade entre aplicacdes que troca informagdes compreensiveis por ma-
quinas via Web. O objetivo principal dos arquivos RDF ¢ a criacdo de modelos simples de
dados, utilizando um vocabulério baseado em URIs, além de suportar o uso de XML.

O RDF ¢é formado por trés componentes bdsicos: um recurso, uma propriedade e uma in-
dicacdo, que constituem uma “tripla”. O recurso € tudo o que estd sendo descrito através de
expressdoes RDF. A propriedade € uma caracteristica especifica que serd usada para a descri-
cdo de um recurso. Da combinacdo de um recurso, uma propriedade e um valor, surge uma
indicac¢do, que deve ser um dado atdomico.

O modelo de metadados RDF baseia-se na idéia de fazer depoimentos sobre recursos através
de expressoes do tipo sujeito-predicado-objeto, o qual na terminologia RDF também se deno-
mina “tripla”. Esta tripla é capaz de formar uma rede de informagao sobre os dados relacionados
(MILLER et al., 2002).

O RDF € capaz de definir um mecanismo para descrever recursos que nao fazem suposi¢coes
sobre um determinado dominio de aplicagdo e, também nao define (a principio) a semantica
deste dominio. A definicdo deste mecanismo deve ser feita de forma imparcial, ou seja, ndo
pode ser especifica para um determinado dominio, mas sim, deve ser aplicdvel para descrever

informacdes sobre qualquer dominio de aplicagao.
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A linguagem RDF ¢é orientada a objetos. Uma colecdo de classes no RDF é chamado de
esquema (schema), e sao organizadas hierarquicamente, fornecendo uma extensibilidade através
das subclasses definidas. Desta forma, para criar uma nova colecdo de classes com apenas
algumas modificagdes, ndo hd necessidade de reconstruir todo o schema, mas sim, somente

adicionar as modifica¢des necessdrias ao schema base.

4.5.2 RDF(S)

A linguagem RDF Schema - RDF(S), foi desenvolvida com o objetivo de representar me-
tadados sobre recursos. O RDFS € um sistema de classes extensivel e genérico que pode ser
usado para descrever schemas de um determinado dominio de aplicacdo (BRICKLEY; GUHA;
MCBRIDE, 2004).

Pode-se afirmar que, na semantica RDFS, um recurso organizado em classes pode ser ins-
tancia de uma ou mais classes. As propriedades sdo utilizadas para indicar de qual classe um
recurso faz parte. As classes no RDFS também podem ser divididas em subclasses, herdando as
propriedades de sua superclasse. As propriedades tém por objetivo caracterizar uma instancia
ou relaciond-la com outra instancia. Além disso, o RDFS permite criar restricdes para as pro-
priedades como, por exemplo, os elementos rdfs:domain e rdfs:range que sdo usados para dizer
a quem esta propriedade se aplica.

A linguagem RDFS fornece informacgdes a respeito da interpretacdo dos enunciados apre-
sentados em um modelo de dados RDF, o que a difere do propdsito das DTDs (BRAY et al.,
2008) da linguagem XML, as quais fornecem restri¢des especificas a estrutura de um docu-

mento XML (LOPES, 2006).

4.5.3 OWL

A Linguagem OWL (MCGUINNESS; HARMELEN, 2004) tem sua origem no DAML+OIL
(CONNOLLY et al., 2001). Mesmo sendo baseada em RDF e RDEFES, e utilizando a sintaxe
XML, a OWL tem a caracteristica de ter mais facilidade para expressar significados e seman-
tica que as demais. Além disto, ela foi projetada para ser utilizada em aplicagdes que precisam
processar o conteddo das informacdes ao invés de apenas visualizd-las.

A linguagem OWL, que é uma recomendacdo da W3C para representacdo de ontologias,
tem base na l6gica de descri¢ao e pode ser dividida em trés sub-linguagens: OWL Lite, OWL
DL e OWL Full, cada uma correspondendo a uma légica de descricdo especifica.

A OWL Lite possui apenas algumas caracteristicas da OWL e € voltada para usudrios que
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necessitam de uma classificagdo hierdrquica com simples restri¢des, ja que possui uma comple-
xidade formal menor que as outras duas sub-linguagens.

Por sua vez, a OWL DL € assim denominada, pois tem correspondéncia com a légica des-
critiva e € utilizada por usudrios que precisam de mdxima expressividade, onde as conclusdes
tém garantia de serem processadas e as computagdes terminam em um tempo finito.

A OWL Full € usada por usudrios que procuram maxima expressividade e total liberdade
de sintaxe do RDF. Mesmo sendo mais expressiva que as demais sub-linguagens, a OWL Full
possui a desvantagem de ter um maior custo de decisdo pois dd mais liberdade para o progra-
mador desenvolver o c6digo, o que pode torna-lo bastante complexo ao ser processado pelo
computador. Ao contrdrio da OWL DL, a OWL Full permite unir OWL com RDFS e néo re-
quer disjuncdo de classes, propriedades, individuos e valores de dados, ou seja, uma ontologia
criada em OWL Full pode possuir uma classe que é ao mesmo tempo classe e individuo.

Cada uma das sub-linguagens € uma extensdo de sua predecessora. Isto significa que, por
exemplo, uma ontologia vdlida em OWL Lite também sera valida em OWL DL, mas nem toda

ontologia valida em OWL DL serd valida em OWL Lite.

454 OWL2

Com um crescimento consideravel de usudrios que passaram a utilizar a linguagem OWL
para o desenvolvimento de ontologias, alguns problemas e limitacdes passaram a ser evidenci-
ados. Apesar de nenhum destes problemas serem considerados graves se analisados separada-
mente, quando analisados em conjunto mostravam a necessidade de uma revisao da linguagem
(GRAU et al., 2008). Assim, no ano de 2007, foi criado um grupo de pesquisa para resolver
estas questOes e trabalhar em uma nova versao da linguagem, definida, em 2008, como OWL 2
(GROUP, 2009).

Além de resolver problemas de limitacdes encontrados na primeira versao da linguagem, a
OWL 2 apresenta também algumas modificacdes em sua sintaxe com o objetivo de abranger
novas funcionalidades e também um suporte estendido a novos tipos de valores de dados, o que
proporciona uma maior expressividade no desenvolvimento de ontologias.

A OWL 2 conta com 3 perfis, ou sub-linguagens que oferecem vantagens importantes em
cendrios de aplicacOes especificas. Cada perfil € definido como uma restricdo sintatica da es-
pecificacdo estrutural da OWL 2, isto €, como um subconjunto de elementos estruturais que

podem ser usados em uma ontologia. O perfil OWL 2 EL captura o poder expressivo usado
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em ontologias de grande escala. Voltado para ontologias grandes, porém simples, € com bom
desempenho no tempo de inferéncia sobre ela. Por sua vez, o OWL 2 QL captura a expres-
sividade usada normalmente em ontologias simples como thesaurus e a maior parte do poder
expressivo de esquemas ER/ UML. Este perfil ¢ mais adequado para aqueles que necessitam
uma facil comunicagdo com bancos de dados relacionais e onde o raciocinio sobre grandes
conjuntos de dados € o mais importante. Por ultimo, o OWL 2 RL foi projetado para acomodar
aplicagdes OWL 2 que necessitam usar toda a expressividade da linguagem com mais eficiéncia
e em aplicagdes RDF(S) que precisam adicionar a expressividade da OWL 2.

Os trés perfis possuem certas restricdes sintdticas sobre determinados construtores e axio-
mas. As versdes QL e RL sdo adequados para aplicagdes onde ontologias relativamente leves
sdo usadas com grandes conjuntos de dados. A escolha entre eles vai depender dos tipos de da-
dos a serem processados. Quando for necessario acessar dados diretamente através de consultas
SQL, o perfil OWL 2 QL € o mais indicado. Por sua vez, o OWL 2 RL ¢ voltado para quem

precisa operar sobre dados na forma de triplas RDF.

4.6 Linguagens para realizacao de inferéncia sobre ontologias

Para aumentar o poder de expressao e realizar consultas sobre a ontologia, faz-se necessario
o uso de de linguagens que possibilitem realizar inferéncias sobre a mesma. Dessa forma, este
capitulo tem por objetivo discutir as linguagens mais difundidas para manipulacao de ontologias

descritas em OWL e que serdo utilizadas neste trabalho.

4.6.1 SWRL

Existem situa¢des onde uma ontologia descrita em OWL ndo consegue expressar o conhe-
cimento existente em um dominio apenas com seus construtores. Um exemplo disso aparece na
modelagem de uma ontologia para um dominio de uma familia, ou seja, onde deseja-se modelar
as entidades e relacdes de um conjunto de pessoas que pertencem a mesma familia. Neste caso
nao é possivel definir, de forma genérica, que uma pessoa possui um tio. Apenas é possivel
descrever de forma limitada onde definimos que um individuo especifico (Jodo) possui um tio
(José), ou seja, € possivel apenas criar um relacionamento entre individuos especificos. Porém,
quando hd a necessidade de criar um conhecimento genérico sobre a relacdao “tio”, que seja
valida para os individuos da classe Pessoa, a linguagem OWL se torna insuficiente. Em casos

como este € necessario utilizar as regras da linguagem SWRL - Semantic Web Rule Language
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(HORROCKS et al., 2004).

A linguagem SWRL possui alguns tipos de regras os quais podem ser utilizados juntamente
com o conhecimento expresso nas ontologias, aumentando seu poder de expressividade. Estas
possibilitam a criagdo de regras para raciocinio sobre individuo, permitindo inferir novos co-
nhecimentos a partir de informacdes ja conhecidas. Com as regras SWRL € possivel definir
que um individuo qualquer (a) tem uma relacdo do tipo pai com outro individuo (b) e este, por
sua vez, tem uma relacdo do tipo irmao com um terceiro individuo (c), “a” terd “c” como tio.
Assim, para uma representacao mais poderosa utiliza-se a linguagem OWL juntamente com as
regras SWRL.

Ao executar uma regra, seu resultado ird afetar diretamente a estrutura da ontologia, ou seja,

toda vez que as restri¢des presentes em uma regra forem aceitas, um novo conhecimento sobre

o dominio serd aplicado a ontologia.

4.6.2 SQWRL

A linguagem SQWRL - Semantic Query-Enhanced Web Rule Language (O’CONNOR;
DAS, 2008) permite a criagdo de consultas a ontologias de forma andloga ao SQL. A dife-
renca entre as duas linguagens é que o resultado da execu¢do de uma regra SWRL ird refletir
diretamente na estrutura de classes, propriedades e individuos da ontologia, ja o resultado de
uma consulta SQWRL apenas retorna informacdes da ontologia que satisfazem determinadas
restri¢cdes e podem ser manipulados posteriormente utilizando uma linguagem de programacgao
qualquer, como JAVA.

O SQWRL utiliza uma biblioteca com os métodos do SWRL, podendo utilizar-se destas
regras para fazer buscas em OWL. O cddigo a seguir mostra a sintaxe utilizada pela linguagem

SQWRL para consultas.

A

Classe (?c) propriedade (?c, ?v) —-> sgwrl:select

As informagdes precedidas por “?” sdo passados ao motor de buscas. Note que o elemento
propriedade possui dois valores sendo passados ao motor de buscas, eles correspondem ao do-
main e ao range da propriedade em questdao. Ao declarar qual serd a busca, coloca-se uma seta
(13 2 ~ z ~

->” e entdo se declara o comando sqwrl:select que fard o retorno dos elementos que estdo en-
tre parénteses. Pelo fato de poder trabalhar usando as regras SWRL, o SQWRL torna-se uma
poderosa linguagem para buscas em OWL, podendo aproveitar ao mdximo a expressividade

semantica representada em OWL.
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4.7 Consideracoes do capitulo

Este Capitulo apresentou discussoes relacionadas a utilizagdo de ontologias como forma
de representacdo do conhecimento de um dominio de aplicacdo, bem como linguagens para
realizac@o de inferéncias e consultas sobre as mesmas. Pode-se concluir que a linguagem OWL
€ a mais adequada para estes fins devido suas caracteristicas e poder de expressividade, além de
ser uma recomendacio do consdrcio W3C. Quanto as linguagens de manipulagdo de ontologias,
as mais indicadas sao SWRL e SQWRL, uma vez que foram desenvolvidas para serem aplicadas
especificamente em ontologias OWL podendo trabalhar com toda expressividade existente na
OWL.

No capitulo a seguir € apresentada a ontologia desenvolvida para o projeto, a qual representa

o conhecimento existente em um ambiente pervasivo de homecare.
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5 UMA ONTOLOGIA PARA A REPRESENTACAO DO
CONHECIMENTO DO DOMINIO DE HOMECARE

Este capitulo apresenta a ontologia desenvolvida para ambientes homecare, a qual tem por
objetivo mapear o conhecimento existente neste tipo de dominio. A ontologia foi criada de
forma a atender as relacdes médico-paciente envolvidos em um tratamento doméstico, bem
como as outras entidades envolvidas neste processo e suas funcionalidades.

A ontologia em questdo foi desenvolvida através da linguagem OWL DL devido ao seu
poder de expressividade e garantia de que suas computacdes terminam em tempo finito. Ela
representa o conhecimento existente em um sistema homecare pervasivo, cujo objetivo € agi-
lizar o processo de tratamento de pacientes. Dentre as classificacdes citadas na secdo 4.2, é
possivel afirmar que a ontologia criada no ambito desta pesquisa € classificada como ontologia
de dominio, por representar um dominio especifico, onde expressa um vocabuldrio e descreve
situacdes de um ambiente homecare.

A ontologia foi projetada a partir de reunides com uma junta médica de um hospital uni-
versitario onde o objetivo era esclarecer como € realizado o trabalho de profissionais da saide
durante o fluxo de tratamento de pacientes. O fluxo de tratamento de pacientes em hospitais
ou em casa podem ser considerados de certa forma semelhantes, uma vez que, independente
do local, o paciente deve ser monitorado constantemente, assegurando que caso aconte¢a uma
piora em seu estado de satide, ele seja atendido prontamente. O trabalho de médicos em ambos
os locais, envolve questdes como revisao de problemas do paciente, prescricao de exames, me-
dicamentos e tratamentos, e andlise de exames. Desta forma, as reunides com a junta médica
do hospital foi de grande valia para o desenvolvimento do projeto e, o processo de constru¢cdo
da ontologia descrito neste capitulo utiliza informagdes retiradas destas reunides.

Além desta junta médica, utilizou-se a pesquisa de (LAERUM; FAXVAAG, 2004), onde
se levantaram as tarefas médicas mais comuns no tratamento de pacientes. Esta pesquisa foi
fundamental para a criagdo das relacdes entre as principais entidades desta ontologia.

Nesta ontologia estdo descritas as diversas classes de um ambiente homecare, bem como
suas propriedades, as quais tem o objetivo de definir caracteristicas das classes, e assim criar
um elo de ligac@o entre as mesmas. Estas classes e propriedades representam as entidades e
relacdes existentes neste tipo de ambiente.

Na ontologia, as classes representam as entidades que fazem parte de ambientes de home-
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care genéricos (por exemplo, Médico); as propriedades de dados ou atributos que caracterizam
estas classes (por exemplo, cddigo, nome, especialidade); e também as propriedades de ob-
jeto, ou relacionamentos, que sdo usados para ligar duas classes distintas (por exemplo, Médico
analisa Historico).

Esta ontologia foi desenvolvida com a linguagem OWL através do software Protégé 3.4.4
(KNUBLAUCH et al., 2004), que conta com uma grande quantidade de usudrios, além de uma

excelente documentacao.

5.1 Classes

A partir de informacdes adquiridas nas reunides com a junta médica e do trabalho de (LAE-
RUM; FAXVAAG, 2004), e considerando que o objetivo principal do trabalho € uma representa-
cdo de um ambiente homecare pervasivo, verificou-se a necessidade da criagao de um conjunto
de classes. As classes e suas descri¢des sdo apresentadas na tabela 5.1.

As entidades foram definidas pois podem, de alguma forma, interferir no fluxo de tratamento
do pacientes. Além destas classes ainda foi definida uma classe abstrata (ou seja, nenhum in-
dividuo faz parte dela), chamada Pessoa que € superclasse de Profissional, Paciente, Acompa-
nhante, Visitante e Familiar. A classe Profissional também € uma classe abstrata, a qual contém
as classes Médico, Enfermeiro e Técnico em Enfermagem. A terceira classe abstrata é Exame
formada por Hemograma, Raio-X, Exame de Urina e Outro Exame. Por fim, a quarta classe
abstrata é Casa formada por Cémodo e Movel. As classes que compdem uma superclasse sao
chamadas de subclasses, criando assim um sistema hierdrquico na ontologia. Com isto, estas
subclasses herdam automaticamente as propriedades (atributos) que foram definidas para sua
superclasse. A figura 5.1 apresenta um grafo com a hierarquia de classes da ontologia.

As classes de uma ontologia podem possuir dois tipos de propriedades: de dado e de objeto.
As propriedades de dado (também chamadas de atributos) sdo classificadas como as caracteris-
ticas que os individuos de cada classe possuem. Por sua vez, as propriedades de objeto (também
chamadas de relacionamentos ou relacdes) tem por objetivo criar uma relagdo entre duas classes

distintas. A seguir estes dois tipos de propriedades serdo descritos em detalhes.

5.2 Propriedades de dado (atributos de classes)

As propriedades de dado de uma classe sdo caracteristicas que ela pode possuir e que serdo

usadas para diferencid-las umas das outras. A fun¢do das propriedades € identificar as classes e
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Tabela 5.1: Descricao das classes da ontologia

Classe Descricao

Médico Responsdvel por realizar o tratamento clinico do paciente.

Enfermeiro Responsével por auxiliar o médico e assistir o paciente durante o
tratamento.

Técnico em enfermagem Deve auxiliar os enfermeiros e assistir o paciente no que for ne-
cessdrio.

Acompanhante Pessoa que fica de plantdo durante um determinado momento.
Pode ser visitante, familiar, ou profissionais.

Paciente E quem recebe cuidados médicos.

Visitante Pessoa que visita paciente. Pode ser amigos ou familiares distan-
tes e pode se tornar acompanhante em determinados momentos.

Familiar Pessoa que possui lagcos sanguineos com o paciente. Pode se tor-
nar acompanhante em determinados momentos.

Sintoma Alteracao no estado de saide do paciente que sdo usados para
diagnosticar doenca.

Tratamento Procedimento médico para recuperacao do paciente. Pode variar

de repouso até cirurgia.

Medicamento

Remédios administrados ao paciente durante o tratamento

Sinais vitais

Sao constituidos de frequéncia cardiaca, pressdo arterial e tempe-
ratura. Sao monitorados constantemente.

Hemograma Tipo de exame que paciente realiza.
Raio-X Tipo de exame que paciente realiza. E uma imagem.
Urina Tipo de exame que paciente realiza.

Outro Exame

Nesta classe sdo inseridos demais tipos de exame que o médico
possa solicitar.

Tarefa

Sao atividades realizadas pelos usudrios do sistema. Nao neces-
sariamente envolvem dispositivos computacionais.

Animal de estimacgao

Classe necessdria, pois pode estar diretamente ligada ao estado de
saude do paciente. Por exemplo em casos de doengas alérgicas.
Uma das causas da doenga pode ser a pelagem do animal.

Dispositivo computacional

Corresponde aos dispositivos usados no ambiente. Por exemplo,
tablets, smartphone, PDAs e TVs digitais.

Coémodo Representa os ambientes de uma casa. Por exemplo, sala, quarto
ou cozinha.
Moével Nesta classe sdo representados os tipos de méveis do ambiente

em questao

também definir acdes que possam ser exercidas pelas mesmas (LIBRELOTTO et al., 2011b).

A classe Pessoa, por exemplo, possui as propriedades codigo, nome e possui_ sintoma.

As subclasses de Pessoa herdam suas propriedades. A propriedade nome representa 0 nome

de cada um dos individuos que fazem parte de alguma das subclasses de Pessoa como as classes

Meédico e Paciente, por exemplo. A figura 5.2 as propriedades de dados de cada uma das classes.
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Figura 5.1: Hierarquia de classes da ontologia para homecare

V¥ Pessoa - identificador e nome
V © Profissional - data de admiss3o e turno
Médico - CRM, especialidade
Enfermeiro - COREN
Técnico em enfermagem - COREN
Acompanhante - grau de afinidade
Paciente - doenga e idade (diferenciar criangas e adultos)
Visitante - grau de afinidade e idade (diferenciar criangas e adultos)
Familiar - grau de parentesco e idade (diferenciar criangas e adultos)
Sintoma - identificador, tipo e frequéncia
Tratamento - identificador, data de inicio, data de fim e tipo
Medicamento - identificador, nome, posologia, fabricante e hora
Sinais Vitais - temperatura, batimento e pressdo
V © Exame - identificador e data
Hemograma - hemdcias, leucécitos e plaquetas
Raio-X - imagem
Urina - densidade, pH, glicose, proteinas, leucdcitos e hemacias
Outro - nome, descrigdo, resultado e observagao
Tarefa - identificador, nome e hora
Animal de Estimagdo - identificador, raga, pelagem e agressividade
Dispositivo Computacional - identificador, modelo, tamanho e alerta
Casa - identificador
Cémodo - quarto, sala, banheiro, cozinha e outro

Modvel - mesa, cadeira, sofa, cama, estante e outro.

Figura 5.2: Classes e seus atributos
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5.3 Propriedades de objeto (relacoes entre classes)

A ontologia foi desenvolvida para ser aplicada ao sistema de homecare pervasivo, o qual
terd o poder de sugerir possiveis proximos passos aos profissionais da saide com relacdo ao tra-
tamento de pacientes. Sendo assim, os relacionamentos deveriam ser criados para proporcionar
informacdes relevantes para tornar possivel estas sugestoes de agdes a serem executadas pelos
profissionais.

Uma propriedade de objeto de uma ontologia representa uma relagdo que liga duas classes
distintas. Um exemplo de relagdo é Exame visualizado_por Médico, que associa individuos
da classe Exame com individuos da classe Médico através da propriedade visualizado_por. Ao
perceber que este relacionamento foi executado, o sistema gerenciador de contexto disponibiliza
em uma tela de computador algumas ac¢des que o médico possa realizar apds visualizar um
exame como, por exemplo, prescrever medicamentos ou solicitar outros exames. A tabela 5.2
mostra os relacionamentos criados para a ontologia.

Analisando a tabela percebe-se que alguns relacionamentos possuem também uma relacao
inversa. Com este tipo de relacionamento é possivel aumentar ainda mais a eficiéncia da onto-
logia, ja que sua abrangéncia serd maior.

A figura 5.3 mostra um grafo que representa como estas classes estdo relacionadas na

ontologia proposta.

owl:Thing Sintoma Tarefa

8 @ O

D . Paciente SinaisVitais
Mavel T D

Enfermeiro
A Exame
Medicamento o3
D Acompanhante [
Tratamerito = v Médica’
D N .
TécnicoEmEnfermagem

Figura 5.3: Grafo da ontologia de homecare
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Classe Relacionamento Classe Relacao Inversa
Medico revisa_problemas Paciente
Médico analisa_historico Paciente X
Médico prescreve Medicamento X
Médico requisita Tratamento X
Médico solicita Exame X
Médico compara Exame X
Médico visualiza Exame X
Médico responsavel_por Paciente X
Médico recomenda Médico X
Médico prescreve_atestado Paciente
Médico atualiza_historico Paciente
Médico explica_diagndstico Paciente
Médico explica_diagndstico Acompanhante
Paciente possui Sintomas
Paciente possui SinaisVitais
Paciente toma Medicamento X
Paciente realiza Tarefa X
Paciente dono_de AnimalDeEstimacgao
Paciente ocupa Movel
Medicamento administrado_a Paciente
Medicamento prescrito_para Paciente
Exame pertence_a Paciente
Enfermeiro assiste Paciente X
Enfermeiro Auxilia Médico X
Enfermeiro administra Medicamento X
Acompanhante auxilia Paciente X
Familiar auxilia Paciente X
TécnicoEmEnfermagem assiste Paciente X
TécnicoemEnfermagem auxilia Enfermeiro X

As relacdes modeladas para ontologia tem por objetivo representar as ligacdes que as enti-

dades presentes em um ambiente homecare podem possuir. O quadro 5.3 apresenta a descricdo

das relacdes envolvendo individuos da classe Médico.

O quadro 5.4 apresenta a descri¢do dos relacionamentos envolvendo as demais entidades do

ambiente homecare.

5.4 Instancias

As instancias de uma ontologia representam os individuos que compdem o dominio em

questdo. Cada pessoa que faz parte do dominio de homecare € considerado uma instancia. E

possivel fazer uma analogia com um banco de dados relacional, onde cada registro de um campo
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Tabela 5.3: Descri¢ao dos relacionamentos de médicos

Relacionamento

Descricao

Meédico revisa problemas do
Paciente

Analisar e coletar informacdes do paciente com o objetivo de criar
novos diagndsticos e solicitar novas investigacdes

Médico analisa histérico do
Paciente

Analisar histérico a procura de modificagdes no estado de saude
do paciente como alteragdo de sinais vitais e exames

Médico prescreve Medica-
mento

A partir de um diagndstico, 0 médico prescreve um ou mais me-
dicamentos para o tratamento do paciente

Meédico requisita Tratamento

A partir de um diagndstico, o0 médico requisita um tratamento do
paciente (fisioterapia, repouso, cirurgia, etc)

Médico solicita Exame

Solicitacdo de exames para um investigacdo sobre o estado de
saude do paciente

Médico visualiza Exame

Médico analisa exame realizados que ele havia solicitado

Médico compara Exame

Comparar exame atual com outros j4 realizados para verificar al-
teracdo do estado de saude.

Meédico responsdvel por Paci-
ente

Cada paciente € relacionado com um ou mais médicos que serdo
responsdveis pelo seu tratamento

Médico recomenda Médico

Médico responsdvel recomenda tratamento com especialista,
baseando-se em determinado diagndstico

Médico prescreve atestado
Paciente

Prescricdo de atestado médico detalhando o estado de saide, a
partir de um diagndstico

Médico
Paciente

atualiza_historico

O histérico médico do paciente € atualizado com informagdes de
exames e outras andlises.

Médico explica_diagndstico
Paciente

Médico da informacdes sobre estado de satde do paciente quando
este solicita

Médico explica_diagndstico
Acompanhante

Médico dé informacdes sobre estado de saide do paciente para
acompanhante

de uma tabela no banco corresponde a uma instancia em uma ontologia.

Em uma ontologia, as instancias sdo agrupadas ou classificadas em classes. Isso significa

que as instancias de mesmo tipo devem estar reunidas na mesma classe. Em um ambiente

homecare, por exemplo, se as pessoas Pedro, Jodo e Maria apresentarem alguma enfermidade,

elas sdo classificadas como pacientes e, consequentemente, serdo instancias da classe Paciente.

Como a ontologia desenvolvida para este projeto ird utilizar informacdes baseadas em um

contexto especifico do ambiente homecare, nenhuma instincia foi inicialmente definida e alo-

cada as classes. Estas classes serdo preenchidas com informagdes coletadas por sensores que

monitoram o ambiente em questdo. Estes sensores sdo descritos em detalhes no capitulo 6.




49

Tabela 5.4: Descri¢ao das relacdes que ndao envolvem médicos

Relacionamento

Descricao

Paciente possui Sintomas

Sintomas encontrados no paciente serdo utilizados para médico
encontrar diagndstico

Paciente possui Sinais Vitais

Paciente possui um monitoramento constante de seus sinais vitais

Paciente ocupa Cama

Cada cama € relacionada a um paciente, uma vez que esta pode
influenciar no tratamento

Paciente realiza Tarefa

Em casos menos graves, paciente pode realizar tarefas didrias nor-
malmente, apenas precisam de acompanhamento médico

Paciente dono de Animal de
Estimacdo

Informagdes de animais de estimacdo do paciente podem influen-
ciar no tratamento, como em casos de alergia a pélos

Paciente ocupa Movel

O movel pode influenciar no tratamento. Em casos onde o paci-
ente tem problemas de coluna, a cama que ocupa € relevante.

Medicamento prescrito para
Paciente

Medicamento € prescrito para paciente a partir de informagdes de
exames e diagndstico

Medicamento administrado a
Paciente

Medicamento € administrado de acordo com uma posologia pres-
crita pelo médico

Exame pertence a Paciente

Um exame médico deve estar relacionado a um paciente para que
seu médico responsdvel possa analisi-lo

Enfermeiro assiste Paciente

Em casos mais graves, enfermeiro auxilia paciente em suas tare-
fas, além de administra¢do de remédios e reportar alteracdes

Enfermeiro Auxilia Médico

Enfermeiro receber instru¢cdes de como proceder no tratamento
do paciente, enquanto médico estiver auxente

Enfermeiro administra Medi-
camento

Enfermeiro administra remédios ao paciente de acordo com a
prescricao deixada pelo médico

Acompanhante auxilia Paci-
ente

Acompanhante ajuda paciente em situagdes onde enfermeiro ou
técnico em enfermagem ndo estdo disponiveis

Familiar auxilia Paciente

Familiar ajuda paciente em situagdes onde enfermeiro ou técnico
em enfermagem nao estdo disponiveis

Técnico em enfermagem as-
siste Paciente

Técnico ajuda pacientes na realizacdo de suas tarefas em casos
mais graves como incapacidade de locomocao

Técnico em enfermagem au-
xilia Enfermeiro

Técnico realiza tarefas mais rotineiras, auxiliando o trabalho do
enfermeiro

5.5 Consultas

As consultas desenvolvidas para a ontologia do sistema foram criadas através da linguagem

SQWRL e serdo executadas cada vez que as condicoes definidas nas mesmas forem aceitas

pelo motor de inferéncias. Uma consulta SQWRL € executada, por exemplo, quando o médico

se aproxima de uma tela que estaria disposta no quarto do paciente. O sistema identifica o

médico e mostra na tela uma sugestdo perguntando se ele gostaria de visualizar exames que

havia solicitado para aquele paciente. Para isto, o sistema executa a seguinte consulta:
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N

Paciente (?p) ~ Medico(?m) ~ Exame (?er)

A A

pertence_a (?er, 7?p) responsavel_por (?m, 7?p)

N

visualizado_por (?er, ?v) swrlb:notEqual (?v, true) —->

sqwrl:select (?er)

Ao executar esta consulta o sistema verifica se existem exames do paciente em questao, se o
médico € o responsdvel por aquele paciente e se 0 exame ainda ndo foi visualizado. Caso estas
premissas sejam verdadeiras, o exame € mostrado na tela para o médico.

Outra consulta desenvolvida para ser aplicada a ontologia retorna os medicamentos que
devem ser administrados pelo enfermeiro de plantdo para o paciente. Para ilustrar esta situagao,
deve-se esclarecer que no ambiente homecare existe um dispenser, seja no quarto do paciente ou
em outro comodo, no qual s3o armazenados os remédios prescritos pela equipe médica. Quando
o enfermeiro se aproxima do dispenser, ele € identificado e recebe a lista de medicamentos que
o paciente deve tomar em um dispositivo computacional, que pode ser um tablet, Smartphone

ou uma tela disposta proxima ao dispenser. O c6digo da consulta € o seguinte:

A

Enfermeiro (?e) Paciente (?p) ~ Medicamento (?m)

AN

assistido_por (?p, ?e) ~ e_para(?m, ?p)

-> sqgwrl:select (?p, ?m)

Nesta consulta o sistema verificaria quais pacientes sdo supervisionados por aquele enfer-
meiro e quais medicamentos o paciente deve tomar. O retorno desta consulta serd uma lista
dos medicamentos de cada paciente (caso haja mais de um), juntamente com a posologia dos
mesmos.

Caso este dispenser seja localizado em um comodo diferente daquele em que o paciente se
encontra, outra consulta pode ser executada para que o enfermeiro saiba qual a posologia do
remédio deve ser aplicada. Ao entrar no quarto do paciente, os medicamentos trazidos pelo
profissional sdo identificados e ele recebe em um dispositivo computacional a posologia desses
remédios para que sejam administrados corretamente ao paciente. O c6digo para esta consulta

¢ o seguinte:

Paciente (?p) ~ Medicamento(?m) ~ posologia(?m, ?pos)

A

pertence_a (?m, ?p) —> sgwrl:select (?p, ?m, 7?pos)
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Neste caso, ao executar esta consulta o sistema identifica o paciente e o remédio. Em seguida
verifica-se qual remédio pertence ao paciente e também a posologia de cada remédio. Caso estas
condicdes sejam atendidas, o sistema mostra na tela o nome de cada remédio e sua posologia.

E possivel perceber nas consultas acima que além dos construtores da SQWRL também ¢é
utilizado um construtor da linguagem SWRL. Isto € possivel, pois como a SQWRL foi desen-
volvida baseando-se nas regras SWRL, os operadores definidos para SWRL também podem ser

utilizados na especificacio de consultas (FREITAS et al., 2011).

5.6 Inferéncias sobre a ontologia

Uma grande vantagem da utilizacdo de ontologias na representacdo do conhecimento de
um dominio se deve a possibilidade de utilizar regras de inferéncia para a deducio de novos
fatos a partir de informacdes ja conhecidas e descritas. Estas regras serdo executadas a partir
de um motor e estes novos fatos serdo armazenados juntamente com as outras informacdes na
ontologia.

Para este projeto foram criadas regras de inferéncia através da linguagem SWRL que serdo
executadas sempre que suas premissas forem aceitas pelo motor de inferéncias, assim como
nas consultas SQWRL. A seguir serdo descritas algumas das regras desenvolvidas para serem
utilizadas com a ontologia.

O primeiro caso no qual pode ser utilizada uma regra de inferéncia refere-se a um contexto
onde estdo mapeados na ontologia um paciente € um familiar. Sabe-se que muitas vezes quando
uma pessoa estd doente, familiares bastante distantes aparecem para prestar solidariedade, mas
que ndo tem um grau de parentesco ou intimidade alto com o paciente. Nestes casos, o paciente
pode sentir-se constrangido de falar detalhadamente sobre seu problema e, consequentemente,
ndo gostaria, por exemplo, que seu médico analisasse exames sobre seu estado de saide na
frente deste familiar. Por ter uma relacdo de sangue com o paciente, na ontologia esta pessoa
estd mapeada como sendo um individuo da classe Familiar.

Como nem os familiares sdo proximos ao paciente, foi desenvolvida uma regra que diz que,
se um familiar tem um grau de parentesco caracterizado como sendo “Baixo” entdo ele também
deve ser considerado um visitante e serd mapeado na ontologia como tal. A regra que especifica

isto € a seguinte:

N

Familiar (?f) ~ Paciente (?p) parente_de (?2f, 7?p) *

A

grau_de_parentesco (?f, 7?grau) swrlb:equal (?grau, "Baixo")
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—> Visitante (?f)

Quando esta regra € executada, o motor consegue inferir que um individuo que faz parte da
classe Familiar também deve fazer parte da classe Visitante, mesmo que esta informacdo nao
tenha sido descrita anteriormente. Isto € possivel devido as informagdes contidas na propriedade
de dado “grau_de_parentesco” e na propriedade de objeto “parente_de” que liga os individuos
das duas classes.

Com isso, se 0 médico chega enquanto este familiar esta presente, o sistema ndo executara
nenhuma tarefa que possa comprometer o desejo do paciente de ndo informar detalhes de seu
estado de satde para seu parente. O sistema ird procurar outra forma de disponibilizar a infor-
macao ao médico como, por exemplo, através de um smartphone ou tablet pessoal. Esta acdo
pode ser gerenciada através de uma consulta SQWRL que utiliza operadores SWRL.

Outro caso em que € possivel utilizar uma regra de inferéncia trata-se de situacdes em que
o paciente esta recebendo uma visita de um amigo préximo, por exemplo. Por ndo ter nenhum
vinculo sanguineo com o paciente, esta pessoa foi mapeada na ontologia como sendo apenas
um individuo da classe Visitante. Como foi descrito anteriormente, um dos atributos da classe
Visitante refere-se ao grau de afinidade que este tem com relac@o ao paciente. Neste caso, se 0
visitante possuir um alto grau de afinidade com o paciente, ele também deve ser mapeado para

a classe Acompanhante. Isto € possivel através da seguinte regra:

A

Paciente (?p) ~ Visitante (?v) grau_de_afinidade (?v, ?grau)

~ idade (?v, ?id) » swrlb:equal (?grau, "alto")

A

swrl:b:greaterThan (?id, 17) -> Acompanhante (?v)

De maneira geral, esta regra diz que apenas os visitantes que tenham um alto grau de afi-
nidade também sao considerados acompanhantes. Mesmo sem ter sido previamente definido
como individuo da classe Acompanhante, o motor de inferéncias vincula o amigo do paciente
a esta classe devido ao atributo “grau_de_afinidade” ser alto. Isto € necessério pois pode haver
situacOes em que o enfermeiro ou o técnico em enfermagem se ausentam do ambiente e entdo o
acompanhante passa a ser a pessoa que estd visitando o paciente, ou seja, serd a responsavel por
auxiliar o paciente caso ele precise. Além disso, por ter um alto grau de afinidade, é possivel
que o paciente permita que o acompanhante saiba detalhes de seu estado de saide, como foi

descrito no exemplo onde o médico chega na casa e precisa analisar os exames ou histérico do
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paciente. Sendo acompanhante, o visitante terd permissao de visualizar os exames que o médico
estd analisando, uma vez que estes estardo sendo mostrados em uma tela de computador.

Uma terceira regra desenvolvida que pode ser usada para ilustrar o funcionamento do motor
de inferéncias, refere-se a uma situacdo em que o paciente deve ter sua temperatura controlada,
uma vez que este fator é fundamental para o sucesso do seu tratamento. Suponha-se que caso
a temperatura do paciente aumente demais (por exemplo: 39°C) o médico deve ser notificado
pois o paciente pode estar passando por uma crise. Neste caso, € necessario estabelecer uma
regra para criar uma instancia do atributo alerta da classe DispositivoComputacional através do

codigo a seguir:

N

Paciente (?p) SinaisVitais (?sv)
~ DispositivoComputacional (?dc)
~ alerta(?dc, ?a) ” possui(?p, ?sv) " temperatura(?sv, ?t)

A

swrlb:greaterThan (?t, 39) -> alerta(?t)

Ao executar esta regra, uma informacao de texto € enviada para o atributo alerta da classe
DispositivoComputacional, porém até este momento o médico nao foi notificado. Para que isto

acontega, € necessdrio a execugdo de uma consulta, através do seguinte codigo:

A

DispositivoComputacional (?dc) alerta(?dc, ?a)

AN

swrlb:notEqual (?a, true)-> sgwrl:select (?a)

Neste ponto, o motor de inferéncias verifica que existe um alerta ainda ndo visualizado
e mostra na tela do dispositivo computacional uma sugestao perguntando se o médico deseja

analisar naquele momento.

5.7 Restricoes de propriedades

Foram criadas restri¢cdes na ontologia a fim de tornd-la mais coerente com relagc@o ao que re-
almente € permitido acontecer dentro de um ambiente homecare. As restricdes, como o proprio
nome ja diz, t€ém a fun¢do de restringir os individuos que pertencem a determinadas classes.
Assim € possivel definir classes andnimas que irdo englobar os individuos que satisfazem deter-
minada restricio. Em OWL existem trés tipos de restri¢coes de propriedades (HORRIDGE et al.,
2004): restricdes de quantificador, restricdes de cardinalidade e restri¢des do tipo temValor.

As restrigdes de quantificador s@o usadas quando individuos de uma classe devem possuir

pelo menos um ou mais valores de um conjunto. Um exemplo pode ser visto no relacionamento
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dos individuos da classe Paciente com os da classe Sintoma através da propriedade possui. Esta
restricao diz que os individuos da classe Paciente devem possuir pelo menos um sintoma, caso
contrério ndo seriam considerados paciente.

Por sua vez, as restrigdes de cardinalidade sdo usadas para restringir a quantidade de va-
lores que uma determinada propriedade pode assumir. Este tipo de restricdo € utilizado em
propriedade de dados para garantir que determinado atributo exista. Um exemplo disso acon-
tece quando cria-se uma restricdo do atributo doenga da classe Paciente especificando que o
paciente deve ter pelo menos uma ocorréncia desse atributo, caso contrario nao serd conside-
rado paciente. A figura 5.4 mostra uma imagem do software Protégé com as restricdes criadas

para os individuos da classe Paciente.

¥ Pes=oa o e
Acompanhante it
Farmiliar
i doenga min 1
Paciente
¥ Profizzional Pes=oa
Enfermeira aszistido_por some Enfermeiro
Meédico pozsul some Sinaisvitais

possul some Sintoma
realiza some Tratamerto

Técnico_etm_Enfermacem
Yizitante
Sinaizyitais
Sintoma
| 5 swwrla: Entity

=ob_responsabiidade_de some Médico

Tarefa
Tratamento

Figura 5.4: Restri¢des de propriedade da classe Paciente

Pela figura pode-se perceber que um paciente deve possuir pelo menos uma relacdo com
individuos das classes Enfermeiro (propriedade assistido_por), Sintoma (propriedade possui),
SinaisVitais (propriedade possui), Tratamento (propriedade realiza) e Médico (propriedade sob_
responsabilidade_de). Além disso, ele precisa ter pelo menos uma doenga. Caso estas restri¢oes
ndo sejam satisfeitas, o individuo ndo pode ser considerado paciente, o que tornard a ontologia
inconsistente.

Por udltimo as restri¢des do tipo temValor, que sao usadas em casos em que a restricdo deve
ser aplicada ao range da propriedade (extensdo de aplica¢do). Em outras palavras, essa restricao
descreve o conjunto de individuos que se relacionam com um outro individuo especifico através
da mesma propriedade. Na ontologia que representa o ambiente homecare pode ser vista na

relacdo entre médico e paciente. Em um caso hipotético, apenas para ilustrar a situacdo, foi
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criado um individuo para a classe Paciente chamado “Jodo” e dois individuos para a classe
Médico chamados “Paulo” e “Maria”. A descricdo dos médicos que sdo responsaveis por ele

pode ser definida através dessa restricdo. A figura 5.5 ilustra esta situagdo.

classe Meédico classe Paciente

Paulo r eSponsz:‘avel_por
-
 —>
. 7 Or
Maria responsaVe‘ P

Joao

—

Figura 5.5: Restri¢ao do tipo temValor

Conforme mostra a imagem acima, neste exemplo existem dois individuos da classe Médico
que possuem uma relacdo com um paciente através da propriedade responsdvel_por. Deve-se
salientar qualquer um dos individuos envolvidos poderiam fazer parte de outra relacdo, seja com

eles mesmos ou com outros nao definidos no caso.

5.8 Sumario do capitulo

Este capitulo apresentou em detalhes a ontologia que representa o ambiente homecare. Fo-
ram descritas as classes com suas propriedades de dado (atributos) e propriedades de objeto
(relagdo entre duas classes). Também foram descritas algumas das regras de inferéncia desen-
volvidas com a linguagem SWRL e as consultas com a linguagem SQWRL, assim como as
restri¢des cujo objetivo € validar os elementos da ontologia tornando-a fiel ao conhecimento do
ambiente o qual ela representa.

A ontologia faz parte da metodologia proposta pelo trabalho e é de fundamental importancia
para o funcionamento do sistema pervasivo, uma vez que todas as informagdes referentes as
entidades existentes no ambiente homecare serdo armazenadas nela e, consequentemente, o
sistema terd que manipuld-la durante seu fluxo de funcionamento. No capitulo 6 é apresentada
a arquitetura de um sistema pervasivo de homecare que utiliza esta ontologia em seu fluxo de

funcionamento.
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6 MODELAGEM DE UMA ARQUITETURA PARA SISTEMAS
HOMECARE PERVASIVOS

Este capitulo apresenta a modelagem de uma arquitetura de um sistema de satde pervasivo
que serd aplicado a ambientes homecare. Para o detalhamento da arquitetura, serd utilizada a

ontologia de um ambiente homecare descrita no Capitulo 5.

6.1 Arquitetura para sistema homecare

O objetivo principal do sistema homecare pervasivo € agilizar o trabalho de profissionais
da sadde no processo de tratamento de seus pacientes. O sistema, com base nas informacdes
captadas do contexto do ambiente, € capaz de sugerir acdes a serem tomadas pelos profissionais
em seus fluxos de trabalho. Desta forma, este capitulo tem por objetivo descrever uma arquite-
tura para um ambiente homecare. A figura 6.1 apresenta a arquitetura de um sistema de satide

pervasivo voltado para este tipo de ambiente.
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=
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rEu maddulo de monitoramento e distribuicdo de informagdes
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computacionais | )

Figura 6.1: Arquitetura do sistema homecare
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Nesta arquitetura, existem dois dominios os quais devem trocar informagdes sobre as enti-
dades envolvidas. O primeiro deles refere-se a uma nuvem computacional que armazena infor-
macoes referentes ao hospital pervasivo. Nesta nuvem encontram-se a ontologia que representa
o ambiente homecare descrita no Capitulo 5, juntamente com uma base que armazena as regras
de inferéncia e as consultas sobre a mesma; e o sistema de prontudrio eletronico de pacientes
(PEP) com sua base de dados. Neste ponto, a ontologia ndo possui nenhuma instancia, ou seja,
€ apenas uma estrutura ontoldgica composta pelas entidades e relacdes que possam existir em
um ambiente homecare. A partir dela serd criada uma ontologia formada apenas pelas entidades
de um contexto atual especifico para que sejam disparadas as aplicacdes para os usudrios.

A nuvem computacional também possui um mddulo de processamento das informagoes
que ali circulam. E neste médulo que serd criada a ontologia formada apenas por entidades
de um contexto especifico. A comunicagdo entre as partes do sistema & feita através de envio
e recebimento de arquivos XML os quais possuem informag¢des relevantes sobre determinada
situacdo. A utilizacdo destes arquivos no sistema serd detalhada ao longo do Capitulo. Desta
forma, para fazer o processamento dos arquivos XML que chegam até ele, o médulo conta
com um parser que permite a manipulagdo dos mesmos. Este parser recebe um arquivo XML,
contendo fags referentes a uma situagdo especifica (por exemplo, identificadores de entidades
detectadas por sensores) e manipula estas informacdes da forma adequada (por exemplo, utiliza
identificadores para disparar uma regra referente a uma entidade). Além disso, este médulo
possui um sistema que pode ser baseado na Web o qual € utilizado pelos profissionais que
trabalham diretamente na casa do paciente.

O funcionamento do sistema ocorre da seguinte forma: no ambiente homecare existem
sensores os quais realizam varreduras frequentes a procura de mudancas de contexto que de
alguma forma possam afetar o tratamento médico do paciente. Dentre estas mudangas pode-se
citar: chegada do médico para sua visita didria, alteracdo de sinais vitais do paciente, troca de
turno de enfermeiros e técnicos de plantdo, hordrio que um determinado medicamento deve
ser administrado e hordrio que um paciente deve realizar uma tarefa. Quando detectadas in-
formacdes deste tipo, elas sdo inseridas em um documento XML e enviadas para o mddulo de
monitoramento e distribuicdo de informacoes.

O modulo de monitoramento e distribuicdo é o responsavel por tratar da maneira adequada
as informagoes enviadas pelos sensores e envid-las para o médulo OntoHC ou para os disposi-

tivos computacionais. Primeiramente as informagdes sdo enviadas para o modulo OntoHC para
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que este verifique se a ontologia de contexto atual que ali estd armazenada possui informagdes
das entidades detectadas pelos sensores. Caso possua, este médulo busca em sua base regras
que possam ser executadas envolvendo tais entidades para que aplicagdes sejam disparadas para
serem utilizadas pelos usudrios. Um contexto em especifico refere-se a situacio atual do que
estd acontecendo no ambiente homecare, por exemplo, quais entidades estdo presentes e que
relacdes existem entre elas. Desta forma, uma ontologia de contexto atual refere-se a todas as
classes e propriedades que representam as entidades presentes no ambiente homecare em um
determinado momento.

Porém, caso as entidades detectadas pelos sensores nao estejam representadas na ontolo-
gia, ela serd enviada para o repositrio de ontologias e uma nova sera criada, a qual possui as
classes e relacdes referentes as entidades detectadas. Para isto, o modulo OntoHC envia um
arquivo XML com informacdes das instancias para o modulo de processamento da nuvem. Este
modulo por sua vez cria uma nova estrutura ontolégica formada pelas classes e relacoes refe-
rentes as entidades detectadas e preenche esta estrutura com informagdes atualizadas provindas
do sistema PEP.

Neste momento, o modulo de processamento da nuvem envia para o modulo OntoHC uma
ontologia que representa o contexto atual do ambiente em questdo. O mddulo OntoHC utiliza a
base de regras de inferéncia e consultas para verificar se existem aplicacdes que possam ser dis-
paradas para serem utilizadas pelos usudrios do ambiente, sejam eles, clinicos, acompanhantes
ou o proprio paciente. Caso exista, o modulo de monitoramento e distribuicdo de informa-
¢coes é comunicado e este envia a aplicacio para um dos dispositivos computacionais para que
o usudrio possa utiliz-la, interagindo com o sistema através de interfaces. Um exemplo deste
processo acontece quando o modulo OntoHC verifica, através da consulta na base de regras, que
existe um relacionamento entre um individuo da classe Médico e um individuo da classe Exame
através da propriedade visualizado_por que estd marcado como false, ou seja, existe um exame
do paciente que o médico ainda ndo visualizou. O mddulo OntoHC informa isto ao modulo de
monitoramento e distribuicdo, o qual envia uma notificacdo para o dispositivo computacional
mais proximo do médico, perguntando se ele deseja analisar o exame naquele momento.

Cada uma das partes que compdem a arquitetura do sistema homecare pervasivo sao descri-

tas separadamente a seguir.
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6.2 Sistema de Prontuario Eletronico de Pacientes - PEP

A nuvem computacional possui um médulo com o sistema de Prontudrio Eletronico de
Pacientes (PEP) que possui uma base de dados com informacgdes gerais sobre o estado de satde
dos pacientes como, por exemplo, seu histérico clinico e os medicamentos que atualmente
estdo sendo administrados a ele, bem como as aplicagdes para manipular estas informacoes.
As informacdes da base de dados do sistema PEP sdo utilizadas para preencher os campos da
estrutura da ontologia de contexto atual que serd criada, os quais serdo chamados de individuos
ou instancias. Somente apds instanciar informacgdes vindas da base do PEP, é que o mddulo de
processamento da nuvem envia a nova ontologia para ser manipulada pelo médulo OntoHC.

Nesta arquitetura, propde-se a utilizacdo do sistema PEP em uma nuvem computacional
(VAQUERO et al., 2008), uma vez que ao hospeda-lo nas nuvens, ndo apenas um ambiente
homecare podera utilizar 0 mesmo, mas qualquer outro ambiente homecare que decidir por
fazé-lo. Em outras palavras, com o sistema PEP hospedado nas nuvens, qualquer paciente
que possui seu histérico médico armazenado naquela base de dados, pode receber tratamento
clinico em sua casa. Além disso, se um paciente troca de ambiente de tratamento, por exemplo,
sai de sua casa e passa a receber os cuidados na casa de um parente, o sistema PEP ndo sofre
alteracoes.

Mais especificamente em relacdo a arquitetura aqui proposta, um ganho significativo com
a utilizagdo do sistema em uma nuvem computacional é a possibilidade de alcancar o nivel
de abstracdo proposto pela computacdo pervasiva, onde os usudrios (médicos, enfermeiros ou
acompanhantes) acessam suas aplicacdes e as informacdes desejadas em qualquer lugar e a
qualquer tempo, sem preocupagdes em relagdo a infraestrutura computacional que mantém o
sistema em funcionamento, a qual fica “invisivel” aos usudrios. Dessa forma qualquer disposi-
tivo com acesso a web que contenha um browser poderd acessar as aplicacdes do PEP.

De fato, ndo € necessdrio que o sistema esteja sendo executado em uma nuvem computa-
cional para esta centralizacdo da informagdo. O mesmo poderia estar em um servidor Web do
proprio hospital. Grande parte das aplicagdes destes sistemas ndo necessitam de um grande pro-
cessamento, elas basicamente tratam entrada e saida de dados. Desta forma, um servidor Web
normal poderia ser o suficiente para o funcionamento deste sistema. Contudo, a computagao
nas nuvens abre também a possibilidade de acesso as aplicacdes mais robustas para utilizagdo
de ferramentas de auxilio a diagnéstico, predi¢ao de doengas, etc. Estas sim, necessitam de um

maior processamento e podem utilizar as informacdes contidas no sistema PEP como fonte para
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0 seu raciocinio.

Além disso, teria-se os ganhos padrao da computacdo em nuvem, como a manutencao dos
sistemas ou elasticidade de processamento de acordo com a necessidade. Neste caso apenas as
informacdes de pacientes se encontram neste médulo, as informagdes operacionais do hospitais,

referentes a custos por exemplo, se encontram em cada hospital separadamente.

6.3 Sensores

Em geral, um ambiente pervasivo deve possuir sensores que monitoram o local a procura
de mudancgas relevantes para o correto funcionamento do sistema. Em um ambiente homecare
ocorre da mesma maneira. E necessario que os sensores dispostos no ambiente consigam de-
tectar mudancas no contexto para que de alguma forma sejam utilizadas em prol dos usuérios,
sejam eles pacientes, clinicos ou acompanhantes.

Estes sensores deve ser capazes de, por exemplo, detectar movimento de pessoas, mudanga
de local de objetos ou, ainda, hordrio em que o usudrio deve executar uma tarefa, e transformar
estes dados em informacdes relevantes que poderdo ser utilizadas da maneira mais adequada
durante o fluxo de funcionamento do sistema. Ao detectar uma mudancga relevante, os senso-
res captam informacdes referentes as entidades envolvidas e as armazenam em um documento
XML e posteriormente os envia para o modulo de monitoramento e distribuicdo de informagcaoes.

A estrutura € apresentada na figura 6.2.

sensor [Tl]—(—--—

Figura 6.2: Esquema do arquivo XML que informa mudangas de contexto (sensor.xml)

O documento XML acima € formado por trés fags que armazenam informacdes relativas ao
evento detectado. A primeira fag é chamada id e refere-se a um identificador do sensor. Esta
tag € necessdria, pois o ambiente em questdo pode possuir mais de um tipo de sensor e isto
deve ser levado em consideragdo para o correto funcionamento do sistema. Por exemplo, um
evento detectado por um sensor que monitora os sinais vitais do paciente deve ser tratado de

uma forma, uma vez que uma alteracdo brusca nos sinais pode representar uma crise no estado
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de satide do paciente e, consequentemente, deve ser resolvido com urgéncia. J4 um sensor que
detecta a chegada e saida de pessoas do ambiente nem sempre representa um caso de urgéncia.

A segunda tag refere-se a informacdo coletada como, por exemplo, um valor de temperatura
de um paciente. Essa tag guarda informacdo referente a uma instancia da ontologia. A dltima
tag armazena o tipo de informacao coletada, por exemplo, o identificador de uma pessoa. Essa
tag guarda informacgdo referente ao atributo de uma classe da ontologia ao qual pertence a
informagdo da segunda fag. Por exemplo, caso seja detectada a temperatura de 37.5 de um
paciente, o conteido do arquivo terd na tag info o valor 37.5 e na tag tipo o valor Temperatura.

Deve-se deixar claro que para cada entidade detectada em um contexto serd gerado um
arquivo XML correspondente. Isto significa dizer que, se por exemplo, um paciente estd no
quarto sendo acompanhado por um enfermeiro, e neste momento entra um médico no ambi-
ente, os sensores detectardo esta mudanga de contexto e serd criado um arquivo XML apenas
para o médico. Isto porque as outras entidades detectadas (instancia de Paciente e Enfermeiro)
Jja estdo mapeadas na ontologia do OntoHC. Este arquivo XML € enviado para o mddulo de
monitoramento e distribuicdo de informacoes.

para cada dos envolvidos (paciente, médico e enfermeiro).

6.4 Modulo de monitoramento e distribuicio de informacoes

O médulo de monitoramento e distribuicdo de informagoes tem dois objetivos principais: (a)
verificar junto ao mddulo OntoHC se as entidades detectadas pelos sensores ja estdo mapeadas
na ontologia de contexto atual e (b) disparar aplicacdes que interagem com 0s usudrios através
dos dispositivos computacionais possibilitando-os realizar suas tarefas.

Este médulo é o responsével pelo controle da informagio no ambiente. E através dele que as
informacdes oriundas dos sensores conseguem trafegar entre as diferentes camadas do sistema
pervasivo.

Assim como o modulo de processamento da nuvem, o modulo de monitoramento e distri-
buigdo de informagoes também possui um parser que o permite manipular separadamente cada
uma das informagdes dos arquivos XML recebidos dos sensores. Ele utiliza informagdes das
tags para verificar junto ao modulo OntoHC se a estrutura da ontologia de contexto atual ali
armazenada contém as entidades detectadas pelos sensores. Caso contenha, o médulo OntoHC
acessa sua base de regras a procura de acdes que possam ser executadas envolvendo uma ou

mais entidades detectadas pelos sensores e notifica 0 médulo de monitoramento e distribuicdo.
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Este, por sua vez, ird se comunicar com os dispositivos computacionais os quais executardo a
aplicacdo mais adequada para auxiliar o usudrio na realizacao de uma tarefa.
Esta comunicagdo € feita através do envio de um arquivo XML contendo informacgdes pro-

vindas do Modulo OntoHC. A figura 6.3 apresenta a estrutura deste arquivo:

~usuario

el
dizspComp [} CE]— Casse

=tarefa

Ul

Figura 6.3: Esquema do arquivo XML com informacdes geradas para interagdo do usudrio com
o sistema (dispComp.xml)

O arquivo é formado por cinco elementos. O primeiro deles refere-se ao cédigo identifica-
dor do dispositivo. Esta informacao € necessdria para que o sistema saiba para qual dispositivo
enviar uma determinada aplicacdo. O segundo elemento refere-se ao usudrio que ird interagir
com o sistema. Nessa fag ¢ armazenado um cédigo identificador do usudrio. O terceiro ele-
mento, guarda a classe da ontologia a qual pertence a instincia armazenada na tag usuario. O
quarto elemento refere-se a tarefa que o usudrio ird realizar através do dispositivo computacio-
nal. O conteido desta fag representa uma propriedade de objeto na ontologia, a qual liga dois
individuos. Por ultimo, o elemento pardmetro terd outras duas rags, as quais podem armaze-
nar uma ou mais informagdes necessdrias para a execucdo da tarefa. A tag tipo representa o
tipo de informacao que estd sendo passado por parametro, que na ontologia € uma propriedade
de dado (atributo). Esta rag pode conter, por exemplo, nome de exame, sintoma ou nome de
um remédio. Por fim, a fag info representa uma instincia armazenada na propriedade da fag
tipo. Um cendrio que descreve a utilizacdo deste arquivo XML € quando o mddulo OntoHC
verifica que a temperatura do paciente € de 38,9°C, ou seja, acima de um limite maximo seguro
pré-estabalecido. O modulo de monitoramento e distribuicdo de informagcdes envia para o dis-
positivo computacional mais proximo do médico este arquivo XML onde nas fags tipo e info
do elemento pardmetro terdo as informacdes temperatura e 38,9 respectivamente. Com base
nestas informacdes o médico pode tomar a decisdo mais adequada para que o problema seja

resolvido.
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6.5 Modulo OntoHC

O Médulo OntoHC € o responsavel pela manipulacdo da ontologia que representa um con-
texto atual especifico do ambiente homecare. Além da ontologia, este mddulo possui uma base
de dados que contém um conjunto de regras de inferéncia e consultas e também um repositério
onde sdo armazenadas as ontologias que ja foram utilizadas por algum contexto em particu-
lar. Estas regras de inferéncia podem ser executadas enquanto um usudrio estd realizando uma
tarefa. Por exemplo, quando um médico prescreve um novo medicamento para seu paciente,
uma nova instancia da classe Medicamento é criada e deve ser inserida na ontologia através da
execucdo de uma regra. Este processo é gerenciado automaticamente pelo sistema pervasivo.
Além disso, esta base também serd utilizada para buscar informagdes da ontologia de contexto
atual e envid-las para nuvem computacional para atualizacio do sistema PEP.

Quando o modulo de monitoramento e distribuicdo envia informacdes referentes as enti-
dades detectadas pelos sensores para o modulo OntoHC, este utiliza o conjunto de consultas
SQWRL armazenados em sua base para verificar se tais entidades ja estdo mapeadas na onto-
logia. Caso estejam, ele verifica quais a¢des podem ser disparadas e comunica o modulo de
monitoramento e distribui¢do. Porém, se a ontologia de contexto atual armazenada no OntoHC
ndo possuir as classes, uma nova ontologia deve ser criada com as entidades necessdrias. Para
isto, o modulo de OntoHC deve se comunicar com a nuvem computacional informando o mo-
dulo de processamento sobre quais entidades devem estar presentes na nova ontologia. Esta
comunicacao € feita através do envio de um arquivo XML criado pelo mddulo OntoHC a partir
das informacdes provindas do mddulo de monitoramento e distribuicdo. A figura 6.4 apresenta

a estrutura deste arquivo:

] sttributes
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1.

Figura 6.4: Esquema do arquivo XML que informa as classes presentes no ambiente no contexto
atual (nuvem.xml)

Este documento XML possui o nome da classe e identificador do individuo (instancia) que
foi detectado pelo sensor. O mddulo de processamento da nuvem recebe apenas um tUnico ar-
quivo XML por contexto modificado. Ou seja, neste arquivo estdo informagdes das entidades
envolvidas. Utilizando o exemplo anterior, em que o médico chega no quarto onde estdo o pa-

ciente e o enfermeiro de plantdo, este arquivo conterd o nome das classes Médico, Paciente e
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Enfermeiro juntamente com o identificador de cada individuo. Com isto, o modulo de processa-
mento da nuvem é capaz de criar uma ontologia contendo apenas informacdes referentes a estes
individuos (atributos, relacdes, restricdes, regras de inferéncia e consultas).

Ao utilizar regras de inferéncia sobre a ontologia de contexto atual que estd armazenada no
modulo OntoHC, € possivel que novas informacgdes sobre entidades sejam geradas. Um exem-
plo disso pode ser visto quando o médico prescreve um novo remédio para o paciente “Jodo”.
Quando isto acontece, uma nova instancia da classe Medicamento € criada, a qual terd relaci-
onamentos com o individuo “Jodo” da classe Paciente através das propriedades prescrito_para
e toma (Medicamento prescrito_para Paciente e Paciente toma Medicamento). Por se tratarem
de informacdes relativas ao processo de tratamento clinico do paciente, elas devem ser inseri-
das na ficha dele no sistema PEP. Desta forma, antes de o mddulo de processamento da nuvem
criar uma nova ontologia, as informagdes que estavam representadas na ontologia de contexto
atual devem ser enviadas ao sistema PEP. Para isso, junto com o arquivo nuvem.xml, o médulo
OntoHC também envia para o mddulo de processamento da nuvem um outro arquivo XML com
informacdes de cada entidade representada na ontologia de contexto atual. Estas informacdes
serdo inseridas no sistema PEP. A descricao detalhada deste arquivo serd feita na secao 6.6.

Ao mesmo tempo em que o mdodulo OntoHC envia os arquivos XML para serem utilizados
na nuvem computacional, ele também envia a ontologia que estava armazenada ali para um
repositério de ontologias localizado dentro do préprio médulo. Este repositério € formado pelas
ontologias ja criadas e utilizadas pelo sistema pervasivo. Assim, quando o mddulo OntoHC
receber da nuvem a nova ontologia de contexto atual ja instanciada, serd possivel manipuld-
la da forma mais adequada, seja através da execucdo de regras de inferéncia, consultas, ou até
mesmo ficar a espera de um novo evento no ambiente homecare que seja relevante no tratamento

médico do paciente.

6.6 Modulo de processamento da nuvem computacional

Este médulo é o responsével pelo processamento que acontece na nuvem computacional.
E através dele que o sistema consegue atualizar o sistema PEP, e depois buscar informacdes
atualizadas. O modulo de processamento da nuvem também € o responsavel por acessar a onto-
logia de homecare ali armazenada para criar uma nova ontologia apenas com classes especificas
referentes a um contexto em questao.

Para realizar estes processamentos, 0 médulo recebe arquivos XML enviados pelo modulo
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OntoHC. O modulo de processamento da nuvem recebe o arquivo pep.xml e, com ajuda do par-
ser, consegue manipular as informacdes da ontologia separadamente e envid-las para o sistema
PEP. Isto garante que cada vez que uma nova ontologia for criada e instanciada com informa-
coes do sistema PEP, que ela terd informacgdes atualizadas sobre os envolvidos. A figura 6.5

representa a estrutura deste arquivo.

classe

w 1]

PEP [~

w 0

w 1]

Figura 6.5: Esquema do arquivo XML que descreve os campos oriundos da base de dados do
PEP (pep.xml)

Este arquivo XML € formado por quatro tags as quais armazenam informagdes referentes a
cada entidade representada. Dessa forma, o médulo OntoHC deve enviar ao modulo de proces-
samento da nuvem um arquivo para cada uma das entidades que estavam mapeadas na ontologia
de contexto atual. A primeira tag refere-se a classe a qual pertence as informacgdes. Esta tag é
necessdria, pois € a partir desta informacdo que a classe serd identificada na ontologia. A se-
gunda fag refere-se ao tipo de informacgdo que estd sendo enviada. Em outras palavras pode-se
dizer que esta fag representa uma propriedade de dado da classe a qual pertence a informacgado
que estd sendo enviada. Por sua vez, a terceira fag armazena a data em que ocorreu a modi-
ficacdo naquela instancia da ontologia. Ela é necessdria, pois 0 modulo de processamento da
nuvem ird comparar seu conteido com o que ja existe no sistema PEP e s¢ ird atualizi-lo caso
a data seja diferente. A udltima tag guarda a instancia da entidade, ou seja, a qual individuo da
ontologia que estas informacdes do arquivo XML pertencem.

ApOs a atualizacdo da ficha do paciente no sistema PEP, o mddulo de processamento da
nuvem cria a nova ontologia em um arquivo chamado OntoHC.owl. A partir das informacdes
presentes no arquivo nuvem.xml que havia sido enviado pelo modulo de monitoramento e dis-
tribuicdo, modulo de processamento da nuvem monta uma nova estrutura ontoldgica apenas
com informagdes do contexto atual através de processamento com XSL, ou seja, ela busca na
ontologia de homecare apenas a estrutura das classes, atributos, relacdes e restricdes das enti-

dades detectadas pelos sensores. Com XSL € possivel acessar o documento OWL, e selecionar
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determinados elementos, criando uma nova ontologia. Estes elementos sdo relativos as entida-
des presentes no ambiente homecare em um momento especifico, caracterizando um contexto
atual. Depois de criada esta nova estrutura ontologica, o médulo faz consultas na base de dados
do sistema PEP a procura de informagdes referentes aquelas entidades para instanciar esta nova
ontologia. Apds criar e instanciar esta nova ontologia, ela é enviada para o modulo OntoHC
para que seja manipulada da forma adequada. Neste ponto, o sistema possui uma ontologia
com informacdes referentes as entidades presentes no contexto atual armazenada em um mo-
dulo localizado no ambiente homecare. Dessa forma, para que uma aplicacdo seja executada, o
sistema nao precisa mais se comunicar com a nuvem computacional a menos que uma nova en-
tidade seja detectada no ambiente. Isto, consequentemente, melhora o desempenho do sistema,

uma vez que sao utilizados apenas recursos locais para seu funcionamento.

6.7 Dispositivos computacionais

Este mddulo representa os dispositivos computacionais que, de alguma forma, possibilitam
a interacdo entre o sistema homecare e seus usudrios. Entre estes dispositivos pode-se citar te-
las sensiveis ao toque, smartphones, tablets e equipamentos de monitoramento de sinais, enfim,
qualquer dispositivo computacional fixo ou mével, que possua uma capacidade de processa-
mento e com memdria suficiente para suportar as aplicagdes disponiveis no sistema pervasivo.
E através destes dispositivos que os usudrios poderio interagir com o sistema para utilizar suas
aplicacdes na realizagcdo de suas tarefas de trabalho ou rotineiras.

O funcionamento dos dispositivos computacionais no ambiente homecare pode ser visto
através do exemplo que vem sendo utilizado ao longo do Capitulo em que o médico entra no
quarto onde estdo o paciente e o enfermeiro. Neste momento, o mddulo OntoHC constata
que existe na ontologia uma relacdo entre uma instancia da classe Exame e um individuo da
classe Médico através da propriedade visualizado_por que estd marcado como false, ou seja,
o médico em questio ainda ndo analisou um exame que havia solicitado. O mddulo OntoHC
envia uma notificagdo sobre isto a0 modulo de monitoramento e distribuicdo de informagoes.
Ao receber esta notificacio, o modulo de monitoramento e distribuicdo o arquivo dispComp.xml
para o dispositivo computacional mais préximo do médico, informando sobre tal situagdo. O
médico pode aceitar ou recusar a sugestdo de realizar esta tarefa. Caso ele queira visualizar o
exame, o dispositivo computacional envia para o modulo de monitoramento e distribui¢cdo um

arquivo XML com informagdes referentes a esta situacdo. A figura 6.6 apresenta a estrutura
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deste arquivo:

=usuario

el
digspComp [} CE]— Casse

=tarefa

Ul

Figura 6.6: Esquema do arquivo XML com informagdes geradas a partir da interagdo do usudrio
com o sistema (dispComp.xml)

Este arquivo possui a mesma estrutura do dispComp.xml, porém agora contendo informa-
cOes necessdrias para a realizacio da tarefa, ou seja, entre os parametros que compdem o ar-
quivo, terd uma informagdo sobre a decisdo do médico de visualizar o exame. O primeiro
elemento deste arquivo refere-se um codigo identificador do dispositivo que estd sendo utili-
zado pelo usudrio. Este c6digo € necessario para que o sistema consiga verifica se aquele tipo
de dispositivo suporta as solicitacdes do usudrio. Por exemplo, se 0 médico estd utilizando seu
smartphone para acessar o sistema, ele ndo poderd analisar um exame de raio-X, uma vez que
esta imagem ndo € suportada por este tipo de aparelho. O segundo elemento refere-se ao usua-
rio. Esta fag armazena um codigo que identifica qual instancia da classe Pessoa esta utilizando
o sistema. O terceiro elemento refere-se a classe a qual a instancia pertence. Estas duas tags
s30 necessdrias para que o sistema possa verificar quais tipos de aplicacdes podem ser execu-
tadas para cada usudrio. Por exemplo, se quem estiver utilizando o sistema for um individuo
da classe Técnico em enfermagem, ele nao podera prescrever um medicamento para um paci-
ente. O quarto elemento armazena uma string que identifica qual tarefa o usudrio estd querendo
solicitar. Se o médico deseja visualizar um exame do paciente, esta tag conterd a informacao
visualizar exame. Esta string é comparada com o elemento RDFS:Label da ontologia. Para
cada tarefa descrita na ontologia existe um elemento deste tipo associado.

O ultimo elemento corresponde a uma lista de um ou mais pardmetros necessarios para que
uma determinada tarefa seja executada. Este parametro € formado por outras duas tags: tipo
e info. A tag tipo corresponde ao nome da propriedade de dado que estd sendo passada por
parametro. Ela pode conter nomes como nome do medicamento, posologia, nome de exame

ou tipo de tratamento. O contetiido deste elemento varia de acordo com a tarefa que o médico
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deseja realizar. O segundo elemento corresponde a informacao em si, ou seja, a instancia da
propriedade de dado definida na tag anterior. O conteido dela pode ser paracetamol para nome
de medicamento; 8h em 8h horas para posologia; endoscopia para nome de exame ou repouso
absoluto para tipo de tratamento.

Podem existir casos em que para execucao de uma tarefa sejam necessarios mais de um
conjunto de informacdes deste tipo. Isto significa que serd necessario mais de um conjunto de
parametros. Isto estd previsto e pode ser visto na cardinalidade do elemento pardmetro da figura
acima.

Este arquivo € enviado para o mddulo de monitoramento e distribuicdo, que busca junto
ao modulo OntoHC informacgdes sobre o referido exame e entdo apresentadas no dispositivo

computacional mais préximo daquele médico.

6.8 Consideracoes do capitulo

Este capitulo apresentou uma arquitetura para ambientes homecare pervasivos, a qual faz
parte da metodologia proposta neste trabalho, detalhando cada um dos médulos computacionais
que a compdem. Foram descritas cada uma das partes da arquitetura, assim como o fluxo de
funcionamento do sistema.

A utilizacdo desta arquitetura, juntamente com a ontologia proposta no Capitulo 5 possibilita
o desenvolvimento de aplicagdes eficientes, transformando as casas dos pacientes em ambien-
tes homecare pervasivos. Com as aplicacOes desenvolvidas a partir da metodologia proposta,
acredita-se que o fluxo de tratamento de pacientes e o trabalho de profissionais que os assistem
diretamente em suas casas serd aprimorado.

A seguir sao descritos dois casos de estudo a fim de exemplificar o funcionamento do sis-

tema, bem como validar a arquitetura.
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A metodologia proposta foi validada a partir da utilizacdo de dois casos de estudo que des-

crevem situagdes bastante distintas de um ambiente homecare. O primeiro caso ilustra um

cendrio onde duas pessoas sofrem de doencas de baixa gravidade e apenas precisam de monito-

ramento constante. Assim, o sistema monitora a satde deles e também utiliza aplicagdes para

lembré-los de realizar suas tarefas rotineiras. Ja o segundo caso ilustra um cenario em que um

paciente estd acamado e deve ter sempre um acompanhante consigo. Neste exemplo o sistema

utiliza suas aplica¢des para auxiliar os usudrios (médico, enfermeiro acompanhante) na execu-

cao de tarefas relacionadas ao tratamento do paciente. Durante a descri¢dao dos casos detalha-se

o fluxo de funcionamento do sistema pervasivo.

A figura 7.1 mostra uma imagem da arquitetura enumerada de acordo com o fluxo de funcio-

namento do sistema. Desta forma, nos casos de estudo, cada etapa possui um niimero associado

o qual corresponde a uma parte da execugao do sistema.

nuvem computacional

base de
regras

ontologia de homecare

base de

dados de saude

sistema PEP

(7)

modulo de processamento
da nuvem

(4, 6)

(8)

ambiente homecare

Y

modulo OntoHC

ontologia de contexto atual

(3,9) [(5)
base de histérico de
regras ontologias
(2,13) (10

maddulo de monitoramento e distribuicdo de informagdes

]
(1)

sensores

A
(12) (11)

dispositivos
computacionais

Figura 7.1: Arquitetura do sistema homecare
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Os casos de estudo sdo detalhados nas sec¢des a seguir.

7.1 Caso de estudo 1: Lembrete sobre realizacao de tarefas rotineiras

O primeiro caso de estudo foi retirado de (ZARGHAMI et al., 2011). Neste cendrio, John
e Marie sdo pacientes com uma Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) de baixa gra-
vidade, ou seja, podem realizar suas tarefas didrias normalmente, desde que tenham moni-
toramento médico constante. A qualidade de vida é melhorada quando estdo mais ativos e
controlando seu peso. No entanto, como estdo levando suas vidas de forma mais ativa, prati-
cando exercicios regularmente, é necessdario um acompanhamento de saturagcdo de oxigénio por
questdes de seguranga. Se o nivel de saturag@o cai abaixo do limite minimo aceitdvel em seu
quadro clinico, podem ocorrer complica¢des quanto a seu estado de saude, levando-os para o
hospital onde terdo um tempo de tratamento mais longo e mais caro. Além disso, John sofre
de um disturbio auditivo e Marie tem problemas de visdo e os dois também sofrem de amné-
sia e precisam ser lembrados das tarefas que devem realizar em suas rotinas didrias. Nancy é
uma acompanhante de idosos profissional e é responsdvel por criar e gerenciar os servicos de
homecare instalados em suas casas.

Além dos sensores que monitoram mudancas no contexto do ambiente, suas casas também
sdo equipadas com um ftablet PC, PDA, um distribuidor automatico de medicamentos (dispen-
ser) e um medidor de saturacdo de oxigénio. Entre os servi¢os personalizados existem dois de
lembretes para John e Marie, um para avisa-los de fixar o medidor de oxigénio antes de sair de
casa e outro para lembra-los de tomar os medicamentos no hordrio correto. O sistema adapta
os servicos para usar o Tablet como dispositivo de lembretes para Marie e para usar lembretes
com volume alto no Tablet ou PDA para John. John e Marie tém preferéncias diferentes no
que diz respeito a forma de receber o alerta para suas tarefas. Por exemplo, quando John esta
acompanhado, ele prefere receber o alerta sem volume, apenas com seu dispositivo vibrando.
Se por algum motivo, o Tablet deixa de funcionar em tempo de execuc¢do, o0 sistema pervasivo
detecta esta falha e adapta o servigo de alerta para que Marie receba o lembrete no PDA. Se o
nivel de saturacdo cai abaixo do limite minimo, um alarme € enviado para o hospital responsa-
vel pelos servicos de homecare daquele paciente. Em caso de frequentes lembretes ignorados
pelos usudrios, o sistema pervasivo adapta este servico. Isto pode acontecer devido a uma pi-
ora no problema de audi¢do de John, e entdo o sistema aumenta o volume do alerta e notifica

Nancy. Nancy visita diariamente os dois pacientes para acompanhar a evolucdo de seu estado
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de saude. Assim ela tem conhecimento suficiente para re-configurar os servigos como, por
exemplo, quanto a necessidade de adicionar um novo medicamento no tratamento e atualizar
o servi¢o de lembretes incluindo aquele novo medicamento durante a execu¢do. O trabalho de
Nancy € necessario apenas em casos como este em que, por exemplo, um novo remédio deve
ser inserido na rotina de administracdo de medicamentos. Em outras palavras, Nancy realiza
tarefas que o sistema ndo pode fazer automaticamente. Neste caso, se um novo medicamento
€ prescrito ao paciente, ela o insere no dispenser € comunica o sistema sobre isto, informando
também a posologia do mesmo. A partir deste ponto o sistema volta a trabalhar sozinho emi-
tindo alertas ao paciente para lembra-lo de tomar este novo remédio.

O sistema pervasivo de homecare que utiliza a metodologia proposta neste trabalho funciona
da seguinte forma para este estudo de caso: Primeiramente deve-se deixar claro que, até o
momento em que a situagdo do caso de estudo ocorra, modulo OntoHC armazena uma ontologia
com informagdes sobre o paciente John e também informacdes referentes ao seu monitoramento
clinico, como, temperatura, sinais vitais, frequéncia cardiaca e nivel de saturacdo de oxigénio,
além de informagdes como hora atual, a qual € necessdria para caso seja necessario tomar
algum medicamento. Em um cendrio em que o paciente John deve realizar a tarefa de buscar
seu neto na escola as 16:30, os sensores que monitoram o ambiente detectam uma mudanca
de contexto, neste caso pode ser a hora de emitir um lembrete sobre esta tarefa, e enviam
informacodes sobre as entidades envolvidas neste contexto para o modulo de monitoramento e
distribuicdo de informacoes (1). Estas informacgdes sdao enviadas através de arquivos sensor.xml,

conforme mostram os c6digos a seguir:

<!—-—arquivo referente a entidade Paciente-->
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7?>
<sensor>

<id>SR3338</id>

<info>PC001</info>

<tipo>Paciente</tipo>

</sensor>

<!—-—-arquivo referente a entidade hora-->
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<sensor>
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<id>SR3344</id>
<info>16:30</info>
<tipo>Tarefa</tipo>

</sensor>

Os arquivos XML acima mostram que para cada entidade detectada no ambiente serd gerado
um arquivo XML correspondente, sendo um para o horério e um para o paciente que encontra-se
no ambiente.

O modulo de monitoramento e distribuicdo, por sua vez, verifica junto ao modulo OntoHC
se as entidades detectas estdo mapeadas na ontologia (2). Neste caso, a classe Paciente ja esta
mapeada conforme descrito anteriormente, porém a classe Tarefa ainda ndo, sendo assim, uma
nova ontologia deve ser criada. Ao consultar sua base de regras e constatar que a classe Tarefa
ndo estd mapeada (3), o modulo OntoHC insere no arquivo pep.xml informacgdes referentes as
entidades da ontologia e o envia para o modulo de processamento da nuvem para que o sistema
PEP seja atualizado (4). Um exemplo desta situacao pode ser vista quando informacdes referen-
tes a temperatura do paciente devem ser enviadas ao PEP. Neste cenério o atributo temperatura
da classe SinaisVitais possui um determinado valor. Estas informacdes devem ser inseridas em

um arquivo XML como mostra o c6digo a seguir:

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7?>
<PEP>

<classe>SinaisVitais</classe>
<tipo>temperatura</tipo>
<data>12062008124530</data>
<info>37,5</info>

</PEP>

Apo6s mandar o arquivo pep.xml para o mddulo de processamento da nuvem, o modulo
OntoHC envia a ontologia que ele estd armazenando para o repositorio de ontologias (5). Feito
isto, ele cria um arquivo nuvem.xml com identificadores das classes e instancias que precisam

estar mapeadas na nova ontologia. Este arquivo tem a seguinte estrutura.

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"?>

<nuvem>
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<id class="Tarefa">TF012</id>
<id class="Paciente">PC001</id>

</nuvem>

Na ontologia, todos os individuos das classes Tarefa e Paciente possuem um cédigo identi-
ficador. Para este caso de estudo, definiu-se o codigo PC0O0I para John e TF0I2 para a tarefa
“buscar neto na escola” Este arquivo XML serd enviado para a nuvem computacional onde serd
manipulado pelo médulo de processamento da nuvem (6). O primeiro trabalho deste médulo é
tratar as informacoes do arquivo pep.xml e envia-las para o sistema PEP. Feito isto, ele comeca a
trabalhar com as informacdes do arquivo nuvem.xml. Ele pega as informacdes contidas ali e cria
uma estrutura ontoldgica, utilizando XSL, apenas com as entidades deste arquivo e entdo busca
na base do sistema PEP informacdes referentes a estas entidades para preencher a ontologia (7).

A seguir € apresentado um trecho do c6digo OWL com informacdes das entidades detectadas.

<Paciente rdf:ID="John">
<realiza>
<Tarefa rdf:ID="buscar_neto">
<nome_tarefa rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>buscar neto na escola</nome_tarefa>
<hora_inicio rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#time"
>16:30:00</hora_inicio>
<hora_fim rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#time"
>16:45:00</hora_fim>
<realizada_por rdf:resource="#John"/>
</Tarefa>
</realiza>
<sob_responsabilidade_de>
<Médico rdf:ID="Joana">
<responsavel_por rdf:resource="#John"/>
</Médico>

</Paciente>
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Esta nova ontologia é entdo enviada de volta ao ambiente homecare onde serd manipulada
pelo modulo OntoHC. Neste momento o mddulo faz consultas a sua base de regras e verifica
que existe uma relagc@o entre uma instancia da classe Tarefa (id = TF012), e uma instincia da
classe Paciente (id = PC001) através da propriedade realiza, a qual estd marcada como false
e cujo atributo hora de Tarefa corresponde a detectada pelo sensor (9). Em outras palavras, o
paciente John deve realizar uma tarefa de buscar neto na escola naquela determinada hora.

Com isto, 0 modulo OntoHC comunica o médulo de monitoramento e distribui¢do de in-
formacoes sobre tal situacdo (10). Este médulo entdo envia uma notificacdo para o tablet de
John lembrando-o deste compromisso (11). John pode interagir com o sistema apenas acei-
tando a notificacdo e marcando-a como lembrada, por exemplo. Quando ele faz isto, o arquivo

dispComp.xml passa a ter as seguintes informacdes:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<dispComp>

<id>TBOO1</id>
<usuario>PC001</usuario>
<classe>Paciente</classe>
<tarefa>TF012</tarefa>

<parametro>

<tipo>lembrada</tipo>
<info>text</info>

</parametro>

</dispComp>

Este arquivo € enviado para o mddulo de monitoramento e distribuicdo (12) que trata as
informacdes da forma correta e as envia para o modulo OntoHC para que a ontologia seja
atualizada (13).

A partir deste caso de estudo pode-se concluir que o sistema pervasivo para ambientes ho-
mecare baseado na metodologia proposta por este trabalho pode auixiliar os usudrios em suas
tarefas mais rotineiras, como no exemplo descrito acima, onde um paciente com problemas de
memoria recebe lembretes sempre que uma tarefa deve ser realizada. Pode-se perceber também
que o usudrio nao teve dificuldade alguma para utilizacao do sistema, uma vez que, este traba-
lhou da forma menos intrusiva possivel, apenas aparecendo quando deveria avisar John sobre

sua tarefa, utilizando assim, as premissas da computacao pervasiva.
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7.2 Caso de estudo 2: Agilizando realizacido de tarefas médicas

Outro caso de estudo foi criado para descrever o funcionamento do sistema e pode ser des-
crito quando um paciente chamado Pedro estd repousando no quarto de sua casa com um acom-
panhante chamado Jorge. No quarto existe uma televisdo digital que estd sendo usada para
entreter os usudrios. Este cendrio j4 foi detectado pelos sensores, e desta forma, as informa-
coes referentes a estas entidades ja estdo mapeadas na ontologia de contexto atual localizada no
modulo OntoHC.

Em certa hora do dia, Paulo, que é o médico responsavel chega a casa do paciente para
sua visita didria. Este médico havia solicitado um exame de sangue, mas ndo teve tempo de
analisd-lo antes da visita. Quando ele entra no quarto, os sensores que monitoram o ambiente
o identificam como uma nova entidade relevante no tratamento do paciente e enviam informa-
coes das entidades presentes para o modulo de monitoramento e distribuigcdo (1) através de um

arquivo XML cuja estrutura pode ser vista abaixo.

<!—-—arquivo referente a entidade Médico-——->
<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<sensor>

<id>SR3344</id>

<info>MD3012</info>

<tipo>Médico</tipo>

</sensor>

O modulo de monitoramento e distribuicdo recebe tais informagdes e envia para o modulo
OntoHC para que este verifique se as entidades detectadas ja estio mapeadas na ontologia (3).
Neste caso, apenas a classe Médico nao estd mapeada. Quando mddulo OntoHC verifica junto
a sua base de regras que a entidade ndo estd mapeada, ele cria um arquivo XML contendo
informacodes sobre as entidades presentes na ontologia de contexto atual e as envia para a nuvem
computacional (4) para que o PEP seja atualizado. Depois disso, o médulo OntoHC envia sua
ontologia para o repositorio de ontologias (5). O arquivo XML usado para atualizacdo do PEP
pode, por exemplo, conter informacdes sobre os batimentos cardiacos do paciente, como mostra

o codigo a seguir.

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1"7?>

<PEP>
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<classe>SinaisVitais</classe>
<tipo>batimento</tipo>
<data>12102011132610</data>
<info>96</info>

</PEP>

Depois de enviar a ontologia atual para o repositorio, o0 modulo OntoHC cria outro arquivo
XML com informacdes para que seja criada uma nova ontologia, a qual representa o contexto
envolvendo as entidades detectadas pelos sensores e envia este arquivo para o médulo de pro-

cessamento da nuvem (6). A estrutura do arquivo nuvem.xml deste caso € a seguinte:

<?xml version="1.0" encoding="IS0O-8859-1"7?7>
<nuvem>
<id class="Paciente">PC002</id>
<id class="Acompanhante">AC2020</id>
<id class="Medico">MD3012</id>
<id class="DispositivoComputacional">TV003</id>

</nuvem>

O médulo de processamento da nuvem utiliza informagdes do arquivo pep.xml para atualizar
a base de dados do sistema PEP. Feito isto, 0 médulo manipula o arquivo nuvem.xml para
criar uma nova estrutura ontoldgica, através de XSL. Esta estrutura possui as classes, relacoes,
atributos e restri¢des que envolvem as entidades detectas. A nova ontologia € instanciada com
as informagdes atualizadas do PEP (7) e entdo € enviada para o mddulo OntoHC para que seja
manipulada da forma adequada (8). O cddigo a seguir mostra um trecho da ontologia OWL

com informacdes das entidades detectadas.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<Paciente rdf:ID="Pedro">
<doenca rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>Diabetes</doenca>
<sob_responsabilidade_de>

<Médico rdf:ID="Paulo">
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<responsavel_por rdf:resource="#Pedro"/>
<id rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>MD3012</id>
</Médico>
</sob_responsabilidade_de>
<id rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>PC002</1d>
<auxiliado_por>
<Acompanhante rdf:ID="Jorge">
<id rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>AC2020</id>
<auxilia rdf:resource="#Pedro"/>
<grau_de_afinidade rdf:datatype=
"http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#string"
>alto</grau_de_afinidade>
</Acompanhante>
</auxiliado_por>
<possui>
<Sintoma rdf:ID="Febre"/>
</possui>

</Paciente>

Quando o modulo OntoHC recebe esta nova ontologia, ele faz consultas sobre ela utilizando
sua base de regras (9) e verifica que existe uma relacdo entre o individuo Pedro da classe Pa-
ciente e um individuo da classe Sangue (id = ES1213) a qual é subclasse de Exame através da
propriedade pertence_a, ou seja, existe um exame de sangue cujo id € ES1213 que pertence ao
paciente Pedro. O médulo também verifica que existe uma relacdo entre o individuo Paulo da
classe Médico e um individuo da classe Sangue (id = ES1213) através da propriedade visuali-
zado_por que estd marcado como false. Ou seja, 0 médico Paulo ainda nao analisou um exame

de sangue que havia solicitado.
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Ao constatar isto, o0 modulo OntoHC avisa o médulo de monitoramento e distribuicdo de
informagdes sobre tal situacdo (10) e este envia uma notificacdo para o médico através de um
dispositivo computacional (11), neste caso a TV digital. Neste notificagcdo, o sistema pergunta
ao médico se ele deseja visualizar o exame naquele momento. Caso ele aceite um arquivo XML
¢ criado contendo estas informacdes e enviado de volta para o mddulo de monitoramento e

distribuicdo (12). A estrutura do arquivo € a seguinte:

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"7?>
<dispComp>

<id>Tv003</id>
<usuario>MD3012</usuario>
<classe>Médico</classe>
<tarefa>visualizado_por</tarefa>
<parametro>

<tipo>Sangue</tipo>
<info>ES1213</info>

</parametro>

</dispComp>

O mddulo de monitoramento e distribui¢do recebe este arquivo XML, e avisa o mddulo
OntoHC sobre o que o médico deseja fazer (13). Este mddulo entdo faz uma consulta em base
de regras para buscar o exame de sangue e envia informagdes desse exame de volta para o
modulo de monitoramento e distribuicdo (repetindo o passo 10 do fluxo) e este, por sua vez,
envia o exame para o dispositivo computacional, para que o médico possa analisd-lo (repetindo
o passo 11 do fluxo).

A partir deste caso de estudo pode-se concluir que a metodologia proposta possibilita a cri-
acdo de sistemas pervasivos que agilizam o fluxo de tratamento clinico de pacientes em ambi-
entes homecare. Neste caso, o médico, ao chegar na casa do paciente, ainda nao tinha analisado
resultados de um exame que havia solicitado. O sistema detectou automaticamente esta situ-
acdo, e prontamente interagiu com o profissional perguntando se ele gostaria de realizar esta
acdo. De forma mais ampla, pode-se verificar que o médico ndo perdeu tempo procurando a
ficha com a documenta¢do médica do paciente. Com isto, o processo de realizacao da tarefa de
analisar o exame aconteceu mais rapidamente e, consequentemente, o trabalho do profissional

foi aprimorado.
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7.3 Consideracoes do capitulo

A partir da anélise dos dois casos de estudo apresentados neste capitulo, € possivel afirmar
que a metodologia proposta para arquiteturas de sistemas para ambientes homecare pervasivos
pode ser aplicada em qualquer situacdo onde o paciente precise (ou possa) receber cuidados
médicos diretamente em sua casa. Isto acontece, pois como a proposta do trabalho sempre
foi aprimorar os servicos médicos nestes ambientes, buscou-se criar uma arquitetura genérica,
e que pudesse ser aplicada nas mais diversas situagdes. E necessdrio destacar que, para que
esta arquitetura funcione, € preciso que o ambiente em questdo possua uma infra-estrutura com
dispositivos computacionais que o caracterizem como um ambiente pervasivo.

Este capitulo apresentou dois estudos de casos bastante distintos envolvendo entidades dife-
rentes em situacdes diferentes, com o objetivo de validar a metodologia proposta pelo trabalho.
Um dos casos foi retirado da literatura e o outro foi criado pelo grupo de pesquisa com o objetivo

de provar que um sistema pervasivo baseado nesta arquitetura funciona em qualquer situagao.
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8 TRABALHOS RELACIONADOS

Este capitulo tem por objetivo apresentar alguns trabalhos relacionados a este no que diz
respeito a utilizagdo de conceitos de computagdo pervasiva na proposicao de aplicacdes para
ambientes homecare.

O primeiro trabalho (BAJO et al., 2010) aborda a tematica da utilizacdo de sistemas multi-
agentes no desenvolvimento de aplicacdes pervasivas para a drea de homecare devido a alta
dinamicidade que este tipo de ambiente possui. No trabalho, os autores apresentam uma ar-
quitetura para supervisionar € monitorar pacientes em casa, fornecendo servigos para escala de
trabalho dos funciondrios envolvidos no tratamento, sistema de alerta, localizacdo e identifica-
cdo. Para isto, os médicos e enfermeiros receberam PDAs e celulares para comunicagdo com
o ambiente, o qual possui sensores, controle de acesso, e cameras. O projeto utiliza ontologias
para representacdo do conhecimento desse dominio, porém os autores niao fazem uso de infe-
réncias sobre ontologias. Além disso, a arquitetura também difere da deste trabalho pelo fato
de ndo suportar aplicacdes médicas tais quais o paciente utiliza em um hospital pervasivo, ou
seja, o médico ndo pode analisar e solicitar exames ou prescrever medicamentos por exemplo,
como foi detalhado em um dos casos de estudo.

J4 o segundo trabalho (ISERN et al., 2009) propde um plano de intervencdo individual
baseado em uma arquitetura ja existente apresentada em (CAMPANA; ANNICCHIARICO;
RIAfO, 2006). Os autores abordam apenas servigos personalizados para pacientes idosos e
que estejam de alguma forma incapazes. Na arquitetura, sdo utilizadas ontologias OWL para
descrever os atores envolvidos, porém sem realizar inferéncias sobre as mesmas, apenas usando-
as para consultas. Outro detalhe que difere o trabalho do apresentado nesta dissertagdo € o fato
de ndo disponibilizar aplicacdes aos usudrios, uma vez que a proposta do trabalho € a criacdo
de um plano de intervencao de pacientes em casos de urgéncia.

Por sua vez, o trabalho de (ZARGHAMI et al., 2011) apresenta uma plataforma que fornece
servicos para ambientes homecare levando em consideracio a questdo da dinamicidade e restri-
coes encontradas neste tipo de dominio. Esta plataforma trata de questdes como gerenciamento
de contexto para adaptar suas aplicagdes aos usudrios e também utiliza dispositivos computa-
cionais moveis para interacio do sistema com o usudrio. A diferencga entre esta plataforma e a
metodologia do presente trabalho € que ela ndo gerencia as aplicagdes que o sistema oferece.

Sao descritas aplicacdes fornecidas por terceiros, ou seja, nem todos os servicos sao disponibili-
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zados pela plataforma proposta. Além disso, os autores nao prevéem a utilizacio de aplicacdes
médicas, ou seja, o fato de levar servicos disponiveis em hospitais até a casa do paciente. Na
metodologia proposta nesta dissertacdo de mestrado isto é possivel devido a comunicagdo entre
o ambiente homecare e o sistema PEP, localizado na nuvem computacional. Os autores tam-
bém utilizam ontologias apenas para gerenciamento de planos de servico, diferentemente deste
trabalho de dissertacdo que faz uso de ontologias para gerenciar o conhecimento do ambiente
homecare, além de utilizar regras de inferéncia para manipular ontologias.

A tabela 8.1 apresenta um comparativo das caracteristicas deste trabalho com outros encon-
trados na literatura que também propdem o desenvolvimento de arquiteturas de servigcos para

ambientes homecare.

Tabela 8.1: Comparativo entre projetos de aplicacdes pervasivas com homecare

Projeto Gerencia Ontologias Inferéncia em Fornece
contexto OWL ontologias aplicagdes
SWRL médicas
(BAJO et al., 2010) X X - -
(ISERN et al., 2009) X X - -
(ZARGHAMI et al., 2011) X X - X (em parte)
Metodologia proposta X X X X

Desta forma, pode-se concluir, de acordo com as caracteristicas apresentadas pelos trabalhos
acima relacionados, que a metodologia proposta neste trabalho de dissertacdo € mais completa,
uma vez que une as caracteristicas das demais, além de suprir as deficiéncias que as mesmas

apresentam.



82

9 CONCLUSAO

Segundo (ANDRADE; LOBO, 2007) problemas relacionados ao Programa Previdenciario
do Brasil, gastos com planos de satde e problemas no atendimento em hospitais publicos im-
pedem que as pessoas tenham acesso a um tratamento clinico de qualidade. O desenvolvimento
de aplicacdes voltadas a homecare aparece como um incentivo para que mais pessoas decidam
pelo tratamento clinico diretamente em suas casas. Este tipo de servi¢o garante um maior con-
forto aos pacientes, uma vez que estardo em suas casas, além da possibilidade de ficar mais
tempo com seus entes queridos. Com a popularizacio dessa forma de tratamento, as filas de
pacientes em hospitais tendem a diminuir e, consequentemente, o servico disponibilizado por
estas instituicdes tende a melhorar consideravelmente.

A realizagdo desta pesquisa foi motivada principalmente devido a escassez de aplicacdes
computacionais no tratamento de pacientes que recebem cuidados médicos diretamente em
casa. Mesmo com a popularizagdo de dispositivos computacionais, ainda ndo existem apli-
cacoes pervasivas capazes de interagir automaticamente com o usudrio, levando em considera-
cdo o contexto em que se encontram. O principal objetivo deste tipo de sistema € melhorar a
qualidade de vida dos pacientes e agilizar o trabalho dos profissionais que tratam dos mesmos.

Este trabalho apresentou detalhadamente uma metodologia que propde uma arquitetura que
possa ser utilizada como base para o desenvolvimento de sistemas pervasivos para ambientes
homecare através da utilizagdo de conceitos de computacdo pervasiva e ontologias aplicados
a drea da saude, bem como a defini¢cdo de ambientes e sistemas de homecare. Para o projeto,
foi desenvolvida uma ontologia a qual representa o conhecimento existente em um ambiente de
homecare. A ontologia é formada por classes, propriedades e restricdes, as quais representam
as entidades e relagdes entre estas entidades que compdem este tipo de ambiente.

Para a manipulacao da ontologia foram desenvolvidas regras de inferéncia através da lingua-
gem SWRL e consultas sobre a mesma através de SQWRL. O sistema pervasivo utiliza estas
regras para deduzir novas informagdes sobre outras ja descritas na ontologia referentes a um
contexto em especifico. A partir dai o sistema pode utilizar as consultas para buscar informa-
coes na ontologia para que aplicacdes possam ser executadas e serem utilizadas pelos usuérios.

Com o objetivo de descrever o fluxo de funcionamento de um sistema baseado nesta arqui-
tetura e também para validacdo da mesma, foram apresentados dois casos de estudo simulados

envolvendo diferentes entidades em situacoes distintas.
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O primeiro caso traz um cendrio em que dois pacientes sofrem de problemas pulmonares de
baixa gravidade e que podem realizar as tarefas rotineiras sem problemas, apenas necessitando
de um monitoramento quanto ao nivel de saturagdo do oxigénio. Além disso um dos pacientes
tem problemas auditivos e o outro de visdo, e os dois também sofrem de amnésia. Dessa forma,
o sistema deve emitir lembretes sobre suas tarefas didrias e dos horarios que devem tomar seus
remédios. Quando o sistema detecta a hora de determinado remédio ou tarefa que deve ser
executada, ele envia um alerta para o dispositivo mével dos pacientes lembrando-os daquilo.

O segundo caso refere-se a um cendrio onde um médico que havia solicitado exames clinicos
chega a casa do paciente sem ter analisado os resultados dos mesmos. Quando ele entra no
quarto o sistema detecta que o contexto do ambiente foi alterado com esta nova entidade e
infere que o médico tem exames por analisar. O sistema interage com o médico através da TV
disposta no quarto do paciente perguntando se ele deseja realizar a tarefa naquele momento.
Caso aceite, o sistema disponibiliza os resultados dos exames na tela.

Com esta arquitetura, portanto, acredita-se que € possivel aprimorar o tratamento de paci-
entes que, por preferéncia ou necessidade, recebem tratamento médico diretamente em casa.
Como foi descrito nos casos de estudo, o sistema pervasivo pode auxiliar seus usudrios nas
mais diversas situagdes utilizando desde aplicagdes consideradas mais simples, como no caso
dos lembretes sobre atividades dos usudrios, até mesmo em situagdes mais complexas, onde o
sistema deve oferecer auxilio aos profissionais envolvidos no tratamento de um paciente. Por
exemplo, no segundo caso de estudo, o fato de o médico ndo ter conseguido analisar o resultado
do exame previamente nao atrapalhou de forma alguma o tratamento do paciente, pelo contra-
rio, o sistema foi capaz de inferir que esta atividade ainda deveria ser executada e tomou as
providéncias para que o médico pudesse realiza-la antes de prosseguir o tratamento.

Como trabalhos futuros e sequéncia do projeto pretende-se focar em questdes nido abordadas
até o momento. Por exemplo, até aqui estdo sendo discutidas questdes de seguranca e priva-
cidade das informacdes que circulam pelo sistema. Neste ponto do projeto assume-se que o
ambiente homecare possui uma infraestrutura computacional que possibilite o desenvolvimento
de aplicagdes pervasivas e que o mesmo trate das questdes relacionadas a seguranca e priva-
cidade. Dessa forma, para este trabalho assume-se que as informagdes cheguem ao sistema
integras e cabe a0 mesmo manipuld-las da maneira correta.

Desta forma, como trabalho futuro pretende-se focar em questdes como autorizagdo de vi-

sualizacdo das informacdes do paciente, além de questdes de como ocorre a autenticacdo, se
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quem estd utilizando o sistema pode ou ndo mostrar informacdes para outras pessoas, assim
como outras questdes que envolvem tolerancia a falhas e ética.

Também como trabalho futuro, planeja-se desenvolvimento de um servidor Web para geren-
ciar o fluxo de informagdes que trafega pelo sistema pervasivo.

Por fim, a realizacd@o de testes simulados através da construcdo de um ambiente homecare
real. Desta forma serd possivel analisar detalhadamente o funcionamento do sistema, para entao

disponibilizd-lo para usudrios reais.
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