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1. Introdug¢ao
Este trabalho estd sendo desenvolvido no G3PD/PPGINF/UCPel’, tendo como objetivoa
modelagem e a concepgio do uMED [Rodrigues 2010], um framework que ird contemplar
0 acompanhamento de pacientes considerando o ambiente tipico de trabalho das equipes
que atuam em urgéncias médicas. A arquitetura do uMED est4 sendo concebida para ser
integrada ao middleware EXEHDA [Yamin et al. 2005].
2. Contexto do Trabalho
A medicina ubiqua se potencializa com 0 aumento do uso das facilidades tecnoldgicas,
dentre as quais destacarfamos os dispositivos médveis ¢ as redes de comunicagio sem
fio, as quais trazem novas possibilidades de acesso e interagdo para os seus usudrios
[Diniz 2009].

A perspectiva é que a medicina ubiqua possa oferecer contribui¢des importantes,
dentre estas 0 aumento na qualidade e eficiéncia dos servicos e a melhora no gerencia-
mento da relagdo com o paciente [Brown and Adams 2007].

No levantamento do estado-da-arte, foram considerados projetos representativos
da drea de medicina ubiqua, entre eles: ABC, Awareness, UbiDoctor e o ClinicSpace. Os
mesmos tem como elemento comum na implementagdo de suas propostas o emprego
de um middleware. Genericamente middlewares propostos t&m o objetivo de prover
abstragbes para o desenvolvimento de aplicacbes em ambientes distribuidos e ubiquos
atuando como camada intermedidria entre 0 ambiente de execugdo e as aplicagdes. O es-
tudo destes trabalhos relacionados foi fundamental para elaboragdo desta proposta, uma
discussio dos mesmos esta disponivel em [Rodrigues 2010].

3. Principais Contribui¢des do Trabalho

Estd sendo prevista a possibilidade dos profissionais de sadde interagirem a distancia
com equipamentos médicos. Considerando o elevado percentual de nomadismo e a
fragmentacao das rotinas de trabalho dos profissionais de satde, pretende-se com 0 uMED
promover uma otimizagdo no tempo necessério para transi¢do entre as atividades. Outro
objetivo a ser alcangado pela arquitetura € a possibilidade de alteragdo de regras de mo-
nitoramento em tempo de execugdo. Também € previsto diferentes tipos de alerta com a
possibilidade de envio de mensagens sincronas e assincronas aos profissionais de saide.
Uma visio da arquitetura de software proposta para o uMED € apresentada na figura 1.

O uMED sera composto por cinco médulos: Gerente de Atuagdo, Gerente de
Aplicagdes, Gerente de Borda e o Gerente de Comunicagdo, além desses gerentes também
compGem a arquitetura de software do uMED um Servidor de Contexto.
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Figura 1. Arquitetura de Software Proposta para uMED

4, Atividades em Andamento

Uma frente de trabalho em andamento € a qualificagio do Gerente de Comunicagao utili-
zado no uMED, na qual estd em processo de negociago ante as operadoras de telefonia
celular a ativagio de um servigo de envio de mensagens SMS (Short Message Service).
Na mesma dire¢do estd sendo desenvolvida uma interface deste Gerente com o Gtatk.

Estd em fase de consolida¢do os protocolos e procedimentos a serem empregados
na troca de informagdes entre o Gerente de Atuagdo e o Gerente de Borda.. Também
estd em discussdo o mecanismo de adaptacio de interfaces do Gerente de Aplicagbes
potencializando o uso a partir de diferentes dispositivos.

O uMED ser4 disponibilizado aos profissionais da 4rea de saide do Hospital Uni-
versitdrio S&o Francisco de Paula com intuito de monitorar sinais vitais de pacientes entre
eles: temperatura corporal, pressdo arterial e frequéncia cardfaca, este emprego do uMED,
no periodo de teste, acontecerd paralelamente com as demais rotmas médicas de registro
e acompanhamento jd empregadas.
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