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RESUMO

FRAMEWORK GENERICO BASEADO EM REDES BAYESIANAS PARA
CAPTURA DE EVIDENCIAS EM SISTEMAS MOVEIS

Autor: Alexandre Bellezi José

Orientador: Hervaldo Sampaio Carvalho

Programa de Pds-graduagdo em Engenharia Elétrica

Brasilia, 28 de Fevereiro de 2008.

O objetivo deste trabalho foi criar um framework genérico baseado em Redes Bayesianas

para captura de evidéncias em sistemas moveis cuja prova de conceito sera demonstrada
por meio da implementagdo de um sistema de coleta de sintomas, chamado Goitaca. Com

o uso do Goitaca, mostra-se como ¢ possivel tornar o individuo um agente ativo no
processo de coleta de sintomas, através da resposta de um questionario informatizado
referente a revisdo dos sistemas, utilizando-se telefones celulares como integrantes de um

sistema vestivel.
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ABSTRACT
FRAMEWORK GENERICO BASEADO EM REDES BAYESIANAS PARA
CAPTURA DE EVIDENCIAS EM SISTEMAS MOVEIS

Author: Alexandre Bellezi José
Supervisor: Hervaldo Sampaio Carvalho

Programa de Pds-graduagdo em Engenharia Elétrica

Brasilia, 28 de Fevereiro de 2008.

The aim of this work was to create a generic framework based on Bayesian networks for
capture of evidence in mobile systems whose proof of concept will be demonstrated
through the implementation of a system for collection of symptoms, called Goitaca. The
use of Goitaca shows how you can make the person an active agent during the collection of
symptoms, through the answer of a computerized questionnaire regarding the revision of

systems, using cell phones as members of a wearable system.

vil



SUMARIO

1 - INTRODUGAO. .......oiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt s s s sesesenans 13
1.1-Introdug@0 20 Problema.........c.cccuiieiiiriieiieie ettt e eene 13

| o (0] o) (<3 ' - VUSRS RPN 14

L. 3-JUSTHICATIVA. ..ttt ettt et st eae e 15
1.4-ODbJetiVo GETal....c.eiiiiiiiiiiiiiiiiee ettt 16
1.4.1 - Objetivos ESPECITICOS....uuiiiiiiiiiiieiieeie ettt e ees 16
L.5-MEtOAOLOZIA ...ttt et ettt ettt et e et e e et esateenbeeneeas 16
L.O-LAMILAGOECS. ... uvveeeeeeiiieee ettt e eeete e e ettt e e ettt e e e ettt e e e e e ataeeeeeataeeeeeasseeesensseeeeesasaeeeeannes 17
1.7-Organizagdo do Trabalho..........ccceviiiiiiiiiiiiie e 17

2 - TRABALHOS RELACIONADOS E REDES BAYESIANAS......cccoveiiieieerieeieeeiene 18
2.1-Redes Bayesianas..........cooueeiieiiiiiieiie ettt ettt 27
2.2-Formalizacao das Redes Bayesianas............ccoecueeriieeiieniieiiieiiiecieeieesee e 28
2.3-Etapas para criacdo manual de Redes Bayesianas............cccoceeviiiiiiniiniiienienicees 29

3 - METODOLOGIA..... .ottt sttt sttt st 31
3.1-Fage € sUa arqUItELUTA........coouiiiiieiiieiieiie ettt ettt ettt e s eeeas 31
3.2-A Escolha das Tecnologias: Linguagens de programagao............ccceerveeeveerveeneene 35
3.3-Ferramenta de Modelagem.............coceiiiieiiiiiiiiiiieieeee et 37
3301 - MISBINX ittt ettt ettt st e b et aeenees 37
3.4-Modelando INterro@atOrios. .. ....ccueeruieeiiieniieeiieiie ettt ettt 39

4 - IMPLEMENTACAO DO FRAMEWORK ..ottt 44
4.1-Coleta de Evidéncias: Algoritmos em Grafos..........ccoceevuerieneriiniinennienicnecicnene 44
4.1.1 - Busca em Profundidade..............oooeriiniiiiniiiieieeee e 44

4.1.2 - BuSCa €M LarUIa.......c.ceiiiiiiiiiiiiiiiieeiie ettt 45

4.1.3 - Algoritmo hibrido de caminhamento..............cceeeeerieerieniienienieeeeeee e 46
4.2-As Classes do FrameworK..........coouiieiuiiieiiiieiieceie e e 47
4.2.1 - A Classe TradutorDSC.......ccoooiiiiiiieiieieeee e 47

4.2.2 - A Classe NOAO........ccecuiiieiieeiee e e 48

4.2.3 = A Classe GAD......couiiiiiieieciee et 50

5 - O SISTEMA GOITACA . ......ciiiiiiieieeieeeieesie et 53
5.1.1 - O Interrogatdrio SINtomatolOZICO........ccvvvieeriieeiieeeiieeeiieecee e 53
5.2-A coleta de sintomas € Sinais N0 GOILACA...........ececureeeiieeriieeciie e e e 58
5.3-A sincronizaga0 de dadoS.........eceviiiiiieieiie e e 58

6 - CONCLUSAOD. .......oooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s s s aeaneans 61
6.1-Dificuldades e limitagdes dO ProJeto........cccecuieriieiiierieeieeriie et 62
6.2-Trabalhos fULUIOS. ....ccuviiiieiie et et e e e e be e e b e e abeeeeaseeenes 62
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........rvimiiirireiieeiseeeseessseessesssssssssssesssssesesssn 64
APENDICE Aottt 68
APENDICE Bh....oiioiiiieiseeise et 75
APENDICE C.oooivitiiii sttt 80
APENDICE D...oovovmriirnriineeiseeeeseessseessses st ssse st ssses st st essssses st sssessssssnes 83
APENDICE Bttt 93

viil



LISTA DE TABELAS

Tabela 1: Linguagens de programacao e pervasividade

X



LISTA DE FIGURAS

Figura 2.1 - Relagao entre Computagdo Ubiqua, Pervasiva e Movel. FONTE:[29]............ 17
Figura 2.2. - Arquitetura Classica de uma RSSF.........ccooviiiiiiiiiiie e, 18
Figura 2.3. - Sistema Vestivel: (a) Sem Fusdo de Dados; (b) Com Fusdo de Dados........... 19
Figura 2.4. - Sistema Vestivel em modo de operagdo constante. FONTE:[28]................... 19
Figura 2.5. - Monitor de Glicose ndo invasivo € vestivel..........cccceevieiiiniiiinieniieieeiee, 20
Figura 2.6. - Eyetap, (esquerda); Retangulo verde sobreposto a imagem real e texto sendo

ampliado(direita). FONTE:[39]....c..iiiiiiiiiiieiee ettt et 21
Figura 2.7. - HealthGear. FOnte:[25]......cccoviiiiiiieiieeeeeeeeee et 22
Figura 2.8. - Sistema vestivel de auxilio a deficientes visuais. Fonte:[26]............ccceene..e. 22
Figura 2.9. - HandMed teste MiniMental. FONTE:[27]....ccceeeviiiiiiiiiieeeeeeeee e 23
Figura 2.10. - MedPlot. FONTE:[40].....cccooiiiiiiiieieeiereeeeeee et 23
Figura 2.11. - Sistema Vestivel do Projeto MIThril...........cccoviieiiiiniiiiiieeieeee e 24
Figura 2.12. - Wearable Health Monitoring Systems. Fonte:[41].......cccccocoveviiiniiieniennenne. 24
Figura 2.13. - Diagrama geral do projeto GIMPA. Modificado de [43].....c.cccccvveevreeennnnnne 25
Figura 2.14. - Modelo de programacdo para BSN. FONTE:[45].......ccccovviviiniininiinieenn 26
Figura 2.15. - Rede Bayesiana...........ccocvieiiiiieiiiieeeiieeciie ettt et evee e vee e ree e e 28
Figura 3.1. - FAGE visdo geral da arquitetura.............ccceeeiieriienieeciienieeieesie e 31
Figura 3.2. - Uso genérico do framework: Cenario para BSN (a); Cenario agricola (b)..... 33
Figura 3.3. - Interface da ferramenta MSBNX.......cccccciiiiiiiiiiriiieieeieeeee e 37
Figura 3.4. - Representacdo do nodo no arquivo dSC.......ueeeevieerieeerieeeiiieeeiieeeiee e 38
Figura 3.5. - Representacdo da tabela de probabilidade do nodo..........cccccceeevieniieiiienennne. 38
Figura 3.6. - Representacdo geométrica do grafo..........cccvveeeiiieriieeiiieeiiiecieceee e 39
Figura 3.7. - Representacdo geométrica do grafo das questdes........cceveevveerieerieenieenneennen. 40
Figura 3.8. - Grafo com nova questao de nivel 1........cccoeeviiiiiiiiiiiciieccecee e, 41
Figura 3.9. - Grafo do qUEStiONArio COM TAIZ.......ccueeruieeriieniieeiieeieeieeeiee e sereeteeeiee e e e 42
Figura 4.1. - Busca em profundidade.............ccccuvveeiiieiiiiiciiecie e 44
Figura 4.2. - BUSCA €M Lar@UIa......cccuieiiiiiiieiieeie ettt 44
Figura 4.3. - Busca hibrida.........ccoieiiiiiiiiiiciieee ettt 45
Figura 4.4. - D1agrama de ClasS@S........c.eeruiirriieriieiienie ettt ettt ettt et e et saaeensee e 47
Figura 4.5. - Estruturas de dados da classe n0do..........ccccecviieeiieeiiiiecieecie e 47
Figura 4.6. - Estruturas de dados da classe GAD...........cccoociieiieiiieiienieeee e 50
Figura 5.1. - Parte do Interrogatorio SintomatolOgiCo........cccvveevveeeriieeeieeeieeeiee e, 53
Figura 5.2. - Representagdo grafica de parte do Interrogatorio Sintomatoldgico................ 54
Figura 5.3. - Propriedades do Nodo e Exibi¢dao das Evidéncias..........c.cccccvveervieecieennneenne. 54
Figura 5.4. - Caso de Uso conteXto eral..........cceeviiriieiiieniieiierieeitee e 55
Figura 5.5. - Sistema GSWED.......cccuiiiiiiieeee et e 56
Figura 5.6. - Caso de USO SINCTONIZAGAO. ........ueeruierurrerieniieeieenieeieesireereesseeenseessnesseenseenns 56
Figura 5.7. - Exemplo de Interface. (a) Telefone Celular (b) Palm...........ccccooevvivennnnnnnnn. 57
Figura 5.8. - Tela do Didrio de Sintomas..........c.eeeueeriieriieniieiieeieeitee e 58
Figura 5.9. - XML de Representacdo dos Sintomas € Sinais.........ccceeecvveereieencieeeniieesnieeens 59



LISTA DE SIMBOLOS, NOMENCLATURA E ABREVIACOES

Sigla Significado

RSSF Rede de Sensores Sem Fio

BSN Body Sensor Network

J2ME Java Micro Edition

HUB Hospital Universitario de Brasilia
UML Unified Modeling Language

RFID Radio-Frequency Identification
PDA Personal Digital Assistant

ECG Eletrocardiograma

EMG Eletromiograma

GSR Resisténcia Galvanica da Pele

C++ Linguagem C Orientada por Objetos
SO Sistema Operacional

KVM Kilobyte Virtual Machine

MSBNx Microsoft Belief Networks

dsc Extensao do arquivo no Microsoft Belief Network
GAD Grafo Aciclico e Dirigido

XML eXtensible Markup Language

X1



1- INTRODUCAO

Neste capitulo apresenta-se o objeto de estudo desta dissertacdo, como o mesmo se
relaciona com os sistemas de monitoramento pessoal da saude, a justificativa para a

realizacdo do trabalho e a forma de como o restante do texto estd organizado.

1.1- Introducio ao problema

Atualmente vivencia-se um processo de mudanga no paradigma de cuidado da satde, o
paciente torna-se um individuo ativo capaz de participar da manipulagdo e atualizagdo de
seus registros clinicos, normalmente mantidos somente em centros especializados em
tratamento de doengas, como hospitais publicos e clinicas particulares. Ocorre ainda uma
transi¢do do objetivo primario desses centros de tratamento da satide, com a participacao
mais ativa do individuo € possivel pensar em prevengdo de males da saude ao invés de
somente tratar problemas ja plenamente estabelecidos.

Tais fatos s6 sdo possiveis devido aos avancos tecnoldgicos guiados por uma
interdisciplinariedade cada vez maior de areas do conhecimento humano, como por
exemplo Computagdo, Engenharia e Medicina. Isto torna viavel a concep¢ao de sistemas
completos para a monitoragdo pessoal da saude. Duas abordagens sdo utilizadas hoje em
dia na monitora¢ao da saude do individuo: monitoracdo em casa e monitoragdo no corpo
humano. A monitoracdo em casa ¢ obtida através do uso de casas especialmente
projetadas para coletar informacdes sobre seus ocupantes. Atualmente, estas aplicagdes sdao
mais utilizadas para idosos [30], e obviamente tal monitoramento s6 ¢ realizado enquanto
os individuos encontram-se presentes na casa. Naturalmente, para conseguir uma
monitoracdo constante de individuos com um ritmo de vida comum, faz-se necessario
utilizar outro meio de monitoragdo, que esteja sempre presente € que cause 0 menor
impacto no estilo de vida do portador do sistema. Chega-se aqui aos sistemas de
monitoramento da saude vestiveis [31, 32]. Nota-se na abordagem que utiliza a residéncia

como meio de monitoramento que ha uma semelhanga com o atual paradigma de cuidado
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da saude, onde os individuos se dirigem aos centros médicos para obter auxilio. Ja no
modelo baseado em sistemas vestiveis ha uma real troca de paradigma. O paciente agora ¢
visto como individuo, pois ndo precisa necessariamente estar doente, € passa a ser o centro
de todo o sistema, pois a monitoragdo pode ocorrer em qualquer local e em qualquer
momento. Assim os cuidados da saude podem ser direcionados para o controle de fatores
de risco, ou seja a prevencao primaria, ou mesmo evitar o aparecimento de complicagdes
decorrentes da doenga, prevencao secundaria.

O objetivo deste trabalho foi criar um framework genérico baseado em Redes Bayesianas
para captura automatica de evidéncias em sistemas moveis cuja prova de conceito sera

demonstrada por meio da implementacdo de um sistema de coleta de sintomas, chamado

Goitaca'. Com o uso do Goitacd, mostra-se como é possivel tornar o individuo um agente
ativo no processo de coleta de sintomas, através da execucao e resolucdo de um
questionario informatizado referente a revisdo dos sistemas, utilizando-se telefones

celulares como integrantes de um sistema vestivel.

1.2- Problema

Um sistema de monitoramento vestivel tem como principal caracteristica permitir a
mobilidade dos usuarios durante a operagdo do sistema, assim como garantir que o usuario
do sistema tenha em maos as informagdes pertinentes ao que o sistema se propde a
monitorar. Devido a grande proximidade entre usudrio e sistema, surgiu a idéia de usar os
sistemas vestiveis para monitorar sinais vitais de seus usuarios [12,16], podendo entdo

tornar tais sistemas aliados na prevengao e no tratamento diario das mais diversas doencas.

Além disto um sistema vestivel deve prover meios de interacao entre o usudrio do sistema
€ o proprio sistema, tal interagdo em muitos casos pode ser feita através de um conjunto de

evidéncias fornecidas pelo usudrio ao sistema através da resolugdo de um questionario.

Surge no cendrio descrito acima um problema, como criar um modelo computacional
capaz de ser aplicado a diferentes dominios, ou seja mais genérico, passivel de ser usado

em situacdes onde a coleta de evidéncias através da resolugdo de um questionario possa

1 Do Tupi-guarani nomade, errante, que nao se fixa em nenhum lugar.
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trazer beneficios. Em Aratjo [29], vé-se que sistemas ubiquos possuem como um dos
principais requisitos o uso de framework, ou seja, uma estrutura basica para resolver uma
certa classe de problemas. Assim, neste trabalho, o foco principal de estudo e
desenvolvimento sera a criagdo de um framework que sera capaz de ser executado em

aparelhos, tipo telefones celulares que suportem a tecnologia J2ME, Java Micro Edition.

1.3- Justificativa

As aplicagdes para sistemas ubiquos possuem requisitos especiais, ¢ o uso de um
framework que trate de um cenario genérico ¢ de grande valia para a criacdo de novas
aplicagdes que possuam a caracteristica de resolucdo de questionarios para coleta de
evidéncias. Como técnica computacional de raciocinio evidencial existem as Redes
Bayesianas, que podem ser manipuladas em software graficos [6, 9]. Facilitando com isso
a modelagem da rede e garantindo em sua composi¢do possiveis conhecimentos

probabilisticos sobre a relacdo das perguntas.

Assim, o uso deste framework facilitard a construcdo desses sistemas e por ser totalmente
implementado em J2ME, possuira a pervasividade necessaria para uso em diversos tipos de
dispositivos portateis. Propiciando assim que estes tipos de dispositivo venham a ser
usados como nodos do tipo sink em uma Rede de Sensores Sem Fio (RSSF), pois a grande
maioria possui sistemas de transmissao de dados e com a futura criagdo de um novo padrao
de bluetooth de baixo consumo [4], podera permitir que tais aparelhos se comuniquem com

nos sensores [2, 3] com a mesma tecnologia.

A atual conjuntura da medicina e informética j4 alcancada no Brasil, principalmente com o
uso de prontudrios informatizados, torna viavel a concep¢do de sistemas onde o proprio
paciente pode agir sobre os dados de seu proprio prontuario de maneira ativa. Em um
cenario de inser¢do tecnologica seria plenamente concebivel o uso de uma Body Sensor
Network (BSN), nos sistemas de saude. Hoje ¢ possivel pensar em uma aplicagdo movel,
capaz de coletar os sintomas, sincronizar tais informag¢des com um sistema de prontudrio

eletronico e agregar uma indumentaria contendo uma BSN.

14



O framework aqui construido e sua aplicagdo real no sistema Goitacd ndo possuem
correspondentes na literatura, sendo que os mesmo ja permitiram a publicagdo de trabalhos

em eventos nacionais e internacionais [33, 34].

1.4- Objetivo Geral

Desenvolvimento de um framework para coleta de evidéncias definidas na forma de
questdes hierarquicas e modeladas em uma Rede Bayesiana, capaz de ser executada em

dispositivos moveis tipo telefone celular.

1.4.1 - Objetivos Especificos

No decorrer desta dissertagdo, postula-se:

e Apresentar o Interrogatorio Sintomatoldgico e como pode-se transforma-lo em uma

Rede Bayesiana, estendendo a metodologia para qualquer interrogatdrio.
e A definicdo e especificagdo do framework genérico.

e Uso do framework em um sistema de monitoracdo de pacientes desenvolvido no

Hospital Universitario de Brasilia (HUB).

1.5- Metodologia

Neste trabalho foi adotada a metodologia inicial de levantamento de textos de referéncias
para compreensdo dos problemas, reunides em grupo, levantamento de requisitos sobre o
Interrogatério Sintomatoldgico, definicdo do escopo do projeto do framework, criagao do

protétipo inicial de validagdo do framework e como prova de conceito foi feito o uso do
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framework em um sistema moével de monitoragdo de pacientes no HUB chamado de

Goitaca.

Toda a parte de modelagem e levantamento de requisitos para a criacao de software neste

trabalho faz uso de notagdes definas na Unified Modeling Language (UML) [10].

1.6- Limitacoes

Este trabalho tem seu escopo na constru¢do e aplicacdo de um framework para coleta de
evidéncias mapeadas em uma Rede Bayesiana que representa um conjunto de questdes
hierarquicas. A avaliagdo de sua utilizagdo pratica devera ser realizada por meio de um
estudo prospectivo sobre o impacto da tecnologia e da aplicacagdo da mesma na prevengao

primaria e secundaria de doengas.

1.7- Organizac¢ao do Trabalho

Este trabalho estd organizado em 6 capitulos. Uma descri¢do sumaria de cada capitulo ¢

apresentada a seguir:
O Capitulo 1 ¢ a introducao do trabalho.

O Capitulo 2 ¢ utilizado para um levantamento de trabalhos relacionados e suas aplicacdes.

Também ¢ abordado neste capitulo um introdugdo as Redes Bayesianas.
O Capitulo 3 descreve toda a metodologia adotada.
O Capitulo 4 trata do processo de criagdo do framework

O Capitulo 5 exibe e descreve a aplicagdo do framework no sistema Goitacd capaz de

executar o Interrogatorio Sintomatoldgico.

O Capitulo 6 condensa as conclusdes, limitagcdes do trabalho e trabalho futuros.
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2 - TRABALHOS RELACIONADOS E REDES BAYESIANAS

Os sistemas de monitoramento da sautde humana vestiveis podem ser classificados como
uma aplicagao real da Computagdo Pervasiva, uma forma de computagdo onipresente que
gracas a miniaturizacdo dos componentes computacionais € de sensoriamento pode ser
inserida em objetos do dia a dia, como telefones celulares, brinquedos, casas, moveis,

roupas, etc [8,29].

No paragrafo acima nota-se que os sistemas de monitoramento da satdde humana possuem
dois termos chave: a mobilidade do sistema e sua pervasividade. Tal fato permite
classifica-los como um sistema ubiquo. Na Figura 2.1 temos um diagrama de conjuntos
onde a interseccao do conjunto de sistemas mdveis com sistemas pervasivos gera uma
gama de sistemas ubiquos, ou seja, um sistema ubiquo possui caracteristicas dos sistemas

moveis e pervasivos.

Computagdo
Ubiqua

Computagao
Movel

Computacao
Pervasiva

Figura 2.1 - Relacao entre Computagcdo Ubiqua, Pervasiva e Movel.

FONTE:[29]

Ha uma convergéncia cada vez maior para o uso de Redes de Sensores Sem Fio (RSSF)
para o monitoramento humano, as chamadas Body Sensor Network (BSN) sdo um exemplo
disso [14, 32, 35]. O uso das RSSF garantem a mobilidade e pervasividade que esses

sistemas necessitam. A Figura 2.2 mostra uma arquitetura classica de uma RSSF.
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SINK

No Sensor

Usuario FenOmeno de nteresse

Figura 2.2. - Arquitetura Classica de uma RSSF.

Da arquitetura classica da RSSF tem-se o fendmeno de estudo em si, como por exemplo
um campo de batalha, plantacdes, areas de acidentes ambientais, um organismo vivo, etc.
Como elo de interconexdo entre a RSSF e a outras redes de comunicagdo, como por
exemplo a Internet, hda um n6 chamado sink, que atua como um gateway. E finalmente o
usuario a qual se destina a informagdo proveniente da rede. Os nos sensores nao s6 obtém
dados do objeto em monitoramento, como também podem gerar uma informagdo de maior
valor semantico, como definido em [36], a essa capacidade de agrupar dados e extrair

informacao de maior qualidade [37] da-se o nome de fusdo de dados.

Quando pensa-se em sistemas vestiveis de monitoramento humano, inicialmente um dos
consumidores das informagdes geradas ¢ o proprio portador do sistema, neste ponto o uso
de fusdo de dados torna-se um aliado importante para o usudrio, como mostrado na Figura
2.3. Pois o usuario ndo precisa ser necessariamente sobrecarregado com dados pontuais de
sua condicdo fisica, ao invés disso o mesmo pode obter um visdo sobre seu estado fisico

atual, ou seja, uma avaliagdo automatizada.
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Dados Coletados
pelo Sistema
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Figura 2.3. - Sistema Vestivel: (a) Sem Fusdo de Dados; (b) Com Fusdo de Dados

Infelizmente ha alguns aspectos que ainda ndo sdo passiveis de sensoriamento, pois
dependem de uma avaliacdo até mesmo subjetiva do proprio portador do sistema. Por
exemplo como um sensor poderia inferir sobre quantidade de dor de um paciente, ou
mesmo qual o tipo de dor? Surge entdo um problema nesse tipo de sistema de
monitoramento que deve ser solucionado: como obter tais informagdes subjetivas que s6 o
usudrio as possui? A resposta, neste caso, vem da propria medicina, através do uso de uma
ferramenta chamada Interrogatorio Sintomatologico, ou seja, pergunta-se ao usuario o que

ele esta sentindo.

Aqui neste ponto, pode-se fazer uma constata¢do. Se inserirmos em uma BSN um nodo
sensor com capacidade de executar questionamentos aos usuarios, o usuario do sistema,
quando interagir com esse nodo, ira se tornar uma espécie de “nd sensor” pois através de
suas respostas estard fornecendo novas informagdes ao sistema (human-in-the-loop). Em
[28] vé-se uma taxonomia de classificacdo de sistemas vestiveis criada para ajudar a
compreender suas caracteristicas, o trabalho aqui proposto se enquadra na categoria de
sistemas com tipo de operacdo constante, assim o dispositivo estara “sempre ligado” e
acessivel ao usuario, formando um sistema circular de troca de informagdes entre o

computador e usuario, como visto na Figura 2.4.

Computer

Figura 2.4. - Sistema Vestivel em modo de operagdo constante. FONTE:[28]
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E possivel ainda generalizar a utilizacdo de nds sensores capazes de questionar humanos
para uso em RSSF e ndo so restringi-lo as BSN, pois podem haver situagdes onde somente

uma avaliacdo feita por uma pessoa possa ser valida.

Por exemplo em um ambiente de computacdo pervasiva e com sensibilidade ao contexto
por onde o usudrio passe, caminhe, ele pode ser reconhecido por sistemas de informagao
que desejam lhe enviar informacdes. O usudrio deve entdo responder, ou interagir, de
alguma maneira com estes sistemas e informar se deseja ou ndo as informagdes vinda

destes “exosistemas computacionais’.

O desenvolvimento tecnoldgico relacionado a medicina sempre chama a aten¢do de uma
maneira quase que instintiva, afinal todos querem viver mais e com melhor qualidade.
Nesta nova visao, a troca de paradigma no sistema de satide, onde o paciente agora passa a
ser um individuo ativo e o centro do sistema, aliada a constante preocupa¢do econdmica de
baixar custos sdo os principais determinantes das novas politicas. Desta forma, os grandes
centros de atencdo a saude e os seus gestores estdo cada vez mais preocupados com a

prevengdo primaria de doengas.

Surge neste contexto um grande conjunto de solu¢des com o intuito de monitorar os
individuos, para a prevencao primaria de doengas, ou mesmo secundaria onde doengas ja

estabelecidas podem ter seus efeitos controlados.

A diabete, por exemplo, ¢ uma doenga onde a monitoracao constante das taxas de glicose
no sangue ¢ fundamental para garantir o sucesso da terapia. Na maioria das vezes os
pacientes fazem uso de medidores de glicose sendo necessario o uso de uma pequena gota
de sangue. Para ilustrar a convergéncia deste tipo de monitoramento para um sistema
vestivel, vé-se na Figura 2.5 o uso de um monitor de glicose ndo invasivo na forma de um

relogio de pulso, o GlucoWatch [38].

Figura 2.5. - Monitor de Glicose ndo invasivo e vestivel.
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Ainda na mesma linha de monitores ndo invasivos que tendem a fundir-se nas
indumentarias humanas, temos os conhecidos medidores de freqiiéncia cardiaca, muito

utilizado por praticantes de atividades fisicas.

O uso de 6culos ¢ talvez uma das insergdes de aparelhos mais presentes no nosso dia a dia.
Deixando os aspectos estéticos de lado, pode-se dizer que tais dispositivos sdo essenciais
na melhora da qualidade de vida de milhares de pessoas com problemas em sua acuidade
visual. Mesmo esses dispositivos tdo classicos, ndo estdo imunes aos efeitos da
pervasividade da computacdo sobre objetos do dia a dia. Em um dos trabalhos realizados
por Steve Mann vé-se a criacdo de um dispositivo chamado Eyetap [39]. Uma espécie de
tapa olho de alta tecnologia, que € capaz de sobrepor dados virtuais sobre imagens do

mundo real.

Tal sistema pode ser muito Util para ajudar pessoas com problemas de memoria, pois
podem sobrepor as imagens do mundo real “etiquetas textuais” informando sobre o objeto
em evidéncia na cena. Além disso € possivel o uso do mesmo para ampliar determinadas
areas da imagem. A Figura 2.6 d4 uma visdo geral do dispositivo ¢ um exemplo de uma
imagem sendo realgada. E importante salientar o nivel de proximidade da interface homem

€ maquina neste caso.

e x
'uf"dup Wity

e inserting

f computers b
rain,

Figura 2.6. - Eyetap, (esquerda); Retangulo verde sobreposto a imagem real e

texto sendo ampliado(direita). FONTE:[39]

O projeto HealthGear [25] ja acrescenta uma funcionalidade extra aos telefones tipo
SmartPhones com sistema operacional Windows Mobile 2003, permite a comunicagdo via
bluetooth entre o telefone e um sensor, no caso do projeto foi utilizado um sensor de

saturacdo de oxigénio no sangue ¢ um sensor de pulso.

Diferentemente do que ocorre com outros projetos de monitoragdo, onde os resultados so6
sdo conhecidos quando o usudrio descarrega as informacgdes coletadas durante o uso em
um computador para ter a avaliagdo. O HealthGear faz o processamento de analise dos

dados no proprio telefone celular. A Figura 2.7 mostra o hardware e arquitetura do projeto.
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Figura 2.7. - HealthGear. Fonte:[25]

Em [26] ha a proposta de um sistema vestivel para uso por pessoas com deficiéncia visual.
Tal sistema € composto por um framework, sistemas de identificacdo de objetos via Radio-
frequency identification (RFID), Figura 2.8. O sistema gera para o usudrio informagdes
tateis de objetos que estdo fora do seu alcance manual, através do uso de uma luva que faz
a estimulacdo, através de vibracdes, para representar as texturas do objetos avaliados pelo

sistema.

7}

Distal object Perception

Haptic Glove Haptic Device\) h“ @

55
)” T

Figura 2.8. - Sistema vestivel de auxilio a deficientes visuais. Fonte:[26]
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Para a automacao na captura de sintomas hé o trabalho descrito em [27], onde os autores
exibem uma aplicagdo para uso em Personal Digital Assitant (PDA), com sistema
operacional Linux, visando facilitar a coleta de sintomas dos pacientes durante suas

atividades normais. A Figura 2.9 mostra uma das tela do projeto HandMed.

[ HandMed 1.0 [ (=] 653
O que é isto?
.5“';”

/

(" caneta (" chave

" caixa (" boneca

Ajuda

Figura 2.9. - HandMed teste MiniMental. FONTE:[27]

Ainda na mesma linha de uso de PDA para monitoramento de sinais biomédicos em seres
humanos, ha o projeto MedPlot[40], onde foi construida uma aplicagdo capaz de

representar graficamente os sinais fisioldgicos medidos no paciente, Figura 2.10.

15:35°50:375

Figura 2.10. - MedPlot. FONTE:[40]

No quesito de sistemas vestiveis multi paramétricos tem-se o projeto MIThril que ¢
composto por um traje com capacidade de sensorear -eletrocardiograma (ECG),
eletromiograma (EMQ), a resisténcia galvanica da pele (GSR), temperatura ¢ movimentos
dos usudrios. A Figura 2.11 exibe o aspecto do sistema. No que se refere ao software
possui um motor de inferéncia sobre o contexto de utilizagdo do sistema, um tipo de

feedback entre o ambiente de uso e as opgdes e acdes no sistema [31].

O projeto ¢ feito nos moldes open-source, tanto para o hardware quanto para o software. O
que permite sua aplicacdo em outros projetos. Um dos pontos forte do projeto ¢ sua real

inten¢do de romper a barreira entre computagao vestivel e a vida didria das pessoas[31].
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Figura 2.11. - Sistema Vestivel do Projeto MIThril.

O projeto Wearable Health Monitoring Systems (WHMS) possui uma abrangente
arquitetura e ja abre a possibilidade de que o mdédulo chamado de personal server possa ser
um PDA ou um telefone celular, como exibido na Figura 2.12. Possui sensores para ECG,

de movimentos e oximetria de pulso [41].
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Figura 2.12. - Wearable Health Monitoring Systems. Fonte:[41]

Procurando unir sistemas moveis de monitoracao (Computadores Vestiveis), Sistema de
Informacdo na Web (WWW e Bibliotecas Digitais) e Prontuario Eletronico do Paciente

surgiu o projeto GIMPA [42]. O projeto ¢ dividido em modulos, com visto na Figura 2.13.
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No moédulo de monitor multiparamétrico movel, Carvalho[42] defende o uso de varios

tipos de sensores assim como informagdes provenientes do proprio paciente.

O monitor mével pode ser um sistema vestivel ou mesmo uma BSN, assim tal mddulo
composto por uma Rede de Sensores Sem Fio para o Corpo Humano pode interagir de
maneira dindmica com os sistemas de informagdes de Saude Eletronicos, por exemplo
solicitando uma ambulancia em caso de problemas graves, atualizando constantemente
sinais fisiologicos dentro do prontuario, gravando sintomas evidénciados pelos usudrios,

etc.

Medline | | WEB PEP-BD PEP: Prontuario
Data Mining Eletrénico do Paciente

A y # ‘

Recuperagédo de Informagdes
Baseadas em Evidéncias

h J

Equipamentos Médicos

Monitor Movel Informagé&o

Goitaca

. . L Moveis
Monitor Multiparamétrico
Mével
Goitaca Monitoragé'c; ig?or}ggil::aa :e variaveis
FAGE

Fixos

Framework para Coleta de
Evidéncias em
Redes Bayesianas

Figura 2.13. - Diagrama geral do projeto GIMPA. Modificado de [43].

As RSSF possuem uma certa complexidade de programacdao de seus nos sensores,
normalmente utilizando linguagens como C. Para resolver problemas referentes a
reprogramac¢do de BSN a distancia e facilitar a vida dos profissionais da area médica na
reconfiguracdo de tais redes ha o projeto de reconfiguragdo d uma rede de sensores do
corpo humano a distancia por meio de uma interface grafica [43, 44]. Neste sub-projeto do
projeto Body-worn Sensor Network [14], tem-se um ambiente de programacdo dindmica e
visual desenvolvido para interacdo dos profissionais de saude com os cddigos sendo
executados nos nodos sensores. A Figura 2.14 mostra parte da interface e arquitetura de

reprogramagao do nos sensores através do uso de um compilador inteligente.
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Figura 2.14. - Modelo de programacao para BSN. FONTE:[45]

2.1- Redes Bayesianas

A teoria de decisao Bayesiana ¢ usada para gerar um modelo probabilistico, ela permite
determinar probabilidades condicionais de uma evidencia a priori, ja as probabilidades
revisadas sdo chamadas probabilidades a posteriori. Redes Bayesianas podem ser criadas
para lidar com problemas que possuem algum nivel de incerteza, desde o estabelecimento
de diagnodsticos de doengas, selecdo de tratamentos otimizado até na prescricao de

tratamentos médicos [13].

Uma Rede Bayesiana pode ser representada através de uma estrutura grafica associada a
uma distribui¢do de probabilidade, ou seja, graficamente pode ser representada por um
grafo aciclico e dirigido, onde os nodos do grafo estariam representando as variaveis do
problema modelado e os arcos entre os nodos definem as relagdes de dependéncia
probabilistica entre as varidveis. Tais tipos de redes funcionam como mddulos em sistemas

de apoio a decisdo, e sdo no caso de uma constru¢do manual da rede, totalmente
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dependentes de conhecimentos prévios de especialistas humanos no problema modelado.
Uma constru¢do automatizada da rede precisaria apenas de uma base de dados e algoritmos
capazes de criar uma rede através dos dados [13]. A desvantagem da rede construida
manualmente ¢ o tempo gasto em entrevistas com especialistas para coleta de informagdes,
mas resulta em uma rede de maior qualidade. J4 uma rede automatizada pode dispensar o
especialista, mas precisa de uma base de dados para anélise € normalmente gera uma rede

de qualidade inferior a manual.

2.2- Formalizacao das Redes Bayesianas

Formalmente um o grafo que representa a rede Bayesiana ¢ assim definido:

B=(Pr,G) )
Onde em (1) temos:
G=(V(G),A(G)) definicdo do grafo G com nodos V(G)={V,....V |.n=1 ¢ arcos
A(G)SV (G )XV (G) .
Pr ¢ a distribuicdo de probabilidade que atua sobre o grafo, onde para cada nodo V;
(variavel) ¢ atribuida um conjunto de distribui¢do de probabilidades condicionais, ou seja,

Pr(V,|z(V,)). Onde =(V,)representa a combinagio das probabilidades dos

predecessores (pais) de V; .

Na Figura 2.15, pode-se observar a estrutura geral de uma rede Bayesiana, vale ressaltar o
contetido da varidvel Sobrevivéncia, na tabela de probabilidade atribuida ao nodo, nota-se
a combinagdo de todas as probabilidades relacionadas aos acontecimentos dos eventos dos
pais de ¥, , ouseja V; = (Sobrevivéncia ou —Sobrevivéncia) e os 7 (V) = (cancer,DC
ou —cancer, “DC) e, sendo que as mesmas nao representam, para efeitos de simplificagdo,

os valores de probabilidade (0 até 1), somente termos 16gicos referentes aos eventos.
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Pr(cancer | fumar) | Pr(cancer | ~fumar)

Pr(—cancer | fumar) | Pr(~cancer | ~fumar)

Doenca Cardiaca

Pr(sobrevivéncia | cancer, DC) | Pr(sobrevivéncia | 7cancer, "DC)

Pr(—sobrevivéncia | cancer, DC) | Pr(-sobrevivéncia | ~cancer, "DC)

Figura 2.15. - Rede Bayesiana.

2.3- Etapas para criacio manual de Redes Bayesianas

Em [13] tem-se a enumeracdo e descrigdo de cinco etapas para a criagdo de uma Rede

Bayesiana relacionada a medicina e cuidados médicos, sendo que tais etapas sdo listadas

abaixo:

SELECAO DE VARIAVEIS RELEVANTES: como cada né do grafo
representa uma variavel relevante do processo sobre consideragdo, faz-se
necessario fazer um levantamento de todas as possiveis varidveis que compdem
0 processo em questdo. Para tal costuma-se realizar entrevistas com
especialistas na area do processo, levantando assim todas as possiveis variaveis.
IDENTIFICACAO DOS RELACIONAMENTOS ENTRE AS VARIAVEIS:
apds a identificacao das varidveis que fazem parte do processo, € necessario
analisar como tais variaveis se relacionam, ou seja, quais sao as casualidades
presentes em cada variavel que fazem com que determinadas varidveis tenham
ligacdes através de arcos e outras ndo. Normalmente essas casualidades estdo
relacionadas com o conhecimento do especialista sobre o acontecimento de

determinados eventos, perguntas do tipo “O que causa tal efeito?” e “Que
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manifestagdo essa causa pode ter?” sdo mostradas em [13] como boas opgdes
para se extrair tais tipos de relacionamentos.

. IDENTIFICACAO DE PROBABILIDADES QUALITATIVAS E
RESTRICOES LOGICAS: identificar o tipo de distribuicio de probabilidade
que rege o processo pode ajudar a avaliar e verificar as probabilidades
requeridas para a construcao da rede. J4 as restri¢des logicas ajudam a limitar o
universo de probabilidades que tem de ser avaliadas pela rede, exemplo, se na
Figura 2.15 as chances de sobrevivéncia s6 pudessem ser avaliadas se a pessoa
—cancer ¢ —DC, entdo a tabela de probabilidade associada ao nodo
sobrevivéncia teria a metade do seu tamanho.

. AVALIACAO DAS PROBABILIDADES: nesse estigio a distribuicdo de
probabilidade  Pr( Viz(V,)) ¢ atribuida a cada no do grafo. Tais
probabilidades sdo obtidas na maioria das vezes dos especialistas no processo
sobre questao ou entdo podem ser levantadas a partir de um conjunto de dados
sobre 0 processo.

. ANALISE DE SENSIBILIDADE E AVALIACAO: no quarto estagio a rede ja
esta totalmente montada, o que falta entdo ¢ verificar sua validade. Pode-se
através de dados reais de pacientes fazer um teste de sensibilidade da rede para
verificar se as distribuicdes de probabilidades subjacentes possuem alguma
inexatiddo. A avaliagdo pode ser feita utilizando-se dados de um paciente na
rede recém criada, entdo as mesmas informagdes sao submetidas a outro

sistema probabilistico, comparando-se os resultados.
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3- METODOLOGIA

No inicio deste trabalho, que foi uma extensdo do trabalho de [15], a idéia basica era
construir uma aplicagdo capaz de executar o Interrogatorio Sintomatologico de uma
maneira mais eficiente no consumo de energia, pois quanto menor for o tempo gasto do
usuario respondendo perguntas maior o tempo de vida da aplicagdo. Pois trata-se aqui de

software para sistemas com limitagdo devido ao uso de baterias[33].

Entretanto no decorrer deste processo, notou-se que na criagdo de software para execucao
de diversos tipos de questionarios, ndo somente referente ao Interrogatdrio
Sintomatologico, seria interessante dividir as tarefas: o programador cria o sistema de
informacdo que usa o framework e um profissional, da satde por exemplo, verdadeiro
conhecedor das relagdes entre perguntas e possiveis respostas modelaria a Rede Bayesiana.

Assim surge o Framework para Coleta Automatizada de Evidéncias, FAGE[34, 45].

3.1- Fage e sua arquitetura

O framework desenvolvido neste trabalho possui a capacidade de manipular Redes
Bayesianas que representem um conjunto de questdes definidas de maneira hierarquica. A
Figura 3.1 representa a arquitetura do framework, que ¢ basicamente dividida em trés

componentes chaves.

A Rede Bayesiana normalmente construida por um especialista em alguma area do
conhecimento, ¢ usada como uma espécie de arquivo de configuracdo, que dird ao software
quais perguntas havera no sistema, assim como suas possiveis respostas. Tal item ¢

definido como dominio do especialista.

O bloco que engloba todas a classes do framework é chamado de FAGE, ele ¢ responsavel

por prover toda a abstracdo na execuc¢do dos questionarios em dispositivos moveis.

Dentro do bloco FAGE ha uma classe chamada de Bsearch, que pode ser estendida pelo
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programador para implementar outra técnica® de caminhamento no grafo representado pela

Rede Bayesiana.

Framework FAGE

Grafo
I | BSearch l {aciclico

[ | dirigido

° P e Dominio do Especialista

_ — — Abstracdo na Execugdo do

: ° ° Questionario

6 L Técnica de Percurso
Adotada

Rede Bayesiana (Questionario)

Figura 3.1. - FAGE visao geral da arquitetura.

Com o framework separando a criacdo da rede com a programacdao da execugdo do
questionario, ¢ possivel aplica-lo a diferente contextos de uso, bastando para isso inserir
uma nova rede para alimentar o sistema. Com isso o sistema ganha a capacidade de

adaptacdo ao contexto em que sera utilizado.

Um cendrio tipico seria em uma BSN, onde o proprio portador do sistema vestivel pode
gerar informagdes para a rede de sensores, se por exemplo, o usudrio indicar através de
uma resposta que esta com dor no peito devido a realizacdo de esforco fisico, o sistema a
partir dessa informacdo pode solicitar a BSN uma maior acurdcia dos sensores
responsaveis pelo ECG e assim disparar um evento onde o resultado deve receber uma alta

prioridade para andlise dos dados gerados.

Um outro cenério poderia ser um conjunto de nds sensores langados em uma cultura
agricola para o estabelecimento de uma rede de sensoriamento sobre condi¢des adversas na
area de cultivo. Os sensores poderiam ser espalhados por um técnico em agronomia ou
pelo proprio fazendeiro. Com o responsavel pela distribui¢do dos nds sensores haveria um
telefone celular com um questiondrio sobre aspectos subjetivos da cultura, que podem

agregar valor aos dados medidos pelos sensores.

2 A técnica utilizada e detalhes de implementacdo serdo discutidos no capitulo 5.
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Na Figura 3.2 pode-se ver a representacdo de tais cendrios de uso. Observe que o celular
pode funcionar como um sorvedouro de dados, sink, e posteriormente enviar os dados via

Internet a alguma aplicagao.
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3.2- A Escolha das Tecnologias: Linguagens de programacio

Quando se fala em desenvolvimento para dispositivos modveis tipo telefone celular, PDA,
SmartPhones, etc. Poucas sdo as tecnologias que podem alcancar uma grande gama destes
equipamento. Basicamente tem-se: J2ME, C++(Symbian), Python, Flash Lite, Perl e Ruby.
Nao se pretende aqui realizar uma descricdo detalhada de cada uma das linguagens
listadas, maiores informacdes sobre cada uma das tecnologias pode ser encontrado

consultando as referéncias indicadas.

Python ¢ uma linguagem de programacao interpretada, orientada a objetos, com tipagem
dindmica e forte. Possui codigo fonte aberto, permitindo sua inclusdo mesmo em projetos
comerciais. Atualmente s6 ha disponibilidade de execucdo em telefones celulares da
plataforma S60 da Nokia, o que ¢ um problema, pois restringe a abrangéncia da

linguagem[17].

Perl foi criada em 1987 ¢ uma linguagem considerada estavel, ¢ multiplataforma e
fundamentada em scripts. Muito utilizada em aplicagdes de bioinformatica para detectar
padrdes de dados e especialmente seqiiéncias de caracteres de textos [11]. E bastante
eficiente do ponto de vista do programador, pois seu tempo de aprendizado ¢ considerado
baixo. Para seu uso em dispositivos moveis, € necessario usar um port da linguagem feito
para rodar no sistema operacional (SO) Symbian ou WinCE [18]. Infelizmente o Symbian
SO e o WinCe s6 estdo disponiveis em uma classe de dispositivos definidos como

SmartPhones, que ainda sdo poucos e com alto custo.

Ruby ¢ uma linguagem de programacdo totalmente orientada a objetos, até os tipos
primitivos sdo objetos, ¢ interpretada, seu foco principal ¢ a simplicidade do codigo
possibilitando uma maior produtividade [19]. Também ¢ dependente do SO Symbian, para

uso em telefones celulares, restringindo assim seu alcance [20].

A maior vantagem de uso da linguagem Flash Lite € na criagdo de ricas interfaces com o
usuario de uma maneira mais simples para o programador. Depende do SO Symbian ou

Windows Mobile para ser executado, além de suas ferramentas de desenvolvimento serem
pagas [21].

A linguagem C++ possui como maior qualidade, tratando aqui de dispositivos moveis, sua

34



capacidade de acessar diretamente todos os recursos do dispositivo, como camera, radios
bluetooth, etc. O tempo de aprendizado ¢ alto e a constru¢do de aplicagdes também
demanda mais tempo de trabalho [22]. Como o nome sugere ¢ dependente do SO Symbian

para ser executada.

Java Micro Edition® é uma linguagem de programagdo projetada para lidar com os
requisitos especiais dos dispositivos moéveis, pois deve garantir que os programas feitos
usando Java rodem em ambientes com pouca memoria, tela limitante e restricdes de
energia. Basicamente possui as mesmas caracteristica da linguagem JAVA original,
orientada a objetos, geracao de bytecodes independentes de arquitetura, execugdo segura de
codigo e dependéncia de uma maquina virtual para execugdo [24]. Comercialmente ¢ a
linguagem mais utilizada em dispositivos moveis, tal fato fez com que a maioria dos
fabricantes de telefones inclua em seus aparelhos uma implementacdo da maquina virtual
conhecida como Kilobyte Virtual Machine (KVM). Em [23] pode ser consultada uma lista
com os dispositivos compativeis com a KVM, onde praticamente todos os fabricantes

possuem modelos compativeis com J2ME.

A grande disponibilidade de aparelhos capazes de rodar os bytecodes garante uma maior
disponibilidade do framework aqui proposto, assim a escolha de tecnologia de

desenvolvimento recai sobre a tecnologia J2ME.

Linguagem Modelo de Paradigma Pervasividade
Execucdo
Python Interpretacdo | Orientada a Objetos Baixa
Perl Interpretagdo Orientada a Objetos, Baixa
Funcional e Procedural
Ruby Interpretacdo | Orientada a Objetos Baixa
Flash Lite - - Baixa
C++(Symbian) | Compilagdo | Orientada a Objetos Baixa
J2ZME Compilagdo e | Orientada a Objetos Alta
Interpretacao

Tabela 1: Linguagens de programacao e pervasividade.

3 O termo J2ME sera usando em todo o texto pois atualmente ha uma transi¢ao do nome para JME,
entretanto a maioria das publica¢des ainda adota J2ME.
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3.3- Ferramenta de Modelagem

Dependendo do cenario que se deseja modelar, uma Rede Bayesiana pode ser criada com
dezenas ou até centenas de nodos. Sendo assim para facilitar a representagdo grafica de tais
estruturas existem ferramentas computacionais capazes de auxiliar no projeto e validacao
das Redes Bayesianas. A seguir tem-se a descri¢do da ferramenta utilizada para a criagdo
da rede que representa o Interrogatdrio Sintomatologico. Neste trabalho foi adota a
abordagem de constru¢do manual da rede, utilizou-se o software Microsoft Belief Networks

(MSBNXx) [9] para construcdo, sendo que a ferramenta ¢ livre para uso nao comercial.

3.3.1- MSBNx

E um software para a plataforma Windows que da suporte a criacdo, manipulagdo e
avaliacdo de Redes Bayesianas. O software representa a rede graficamente através de um
diagrama, onde as varidveis sdo exibidas como elipses, os nodos, e as dependéncias

condicionais sdo exibidas como arcos entre as variaveis, Figura 3.3.

Cada nodo pode ser selecionado e entdo atribuido ao mesmo a sua tabela de probabilidades
assim como definidas as evidéncias que podem ser observadas no cenario que se esta

modelando.
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Figura 3.3. - Interface da ferramenta MSBNX.

O Microsoft Belief Networks permite que a estrutura grafica gerada seja armazenada em
um arquivo em disco com a op¢ao de escolha do tipo de formato que sera dado ao arquivo
gerado. Para a execugdo deste trabalho foi escolhido o formato dsc, um formato de texto
estruturado que pode ser visualizado em seus componentes principais (Figura 3.4 e Figura

3.5). A versao utilizada do software foi a 1.4.2.

Como principais vantagens do Microsoft Belief Networks temos a sua facilidade para
trabalhar com varios nodos, permitindo a manipulacdo grafica da maioria de suas fungdes,
a possibilidade de se realizar inferéncias sobre novas evidéncias inseridas no modelo, pois
o mesmo utiliza o algoritmo de propagagdo de evidéncias arvore de juncdo. Outra
vantagem ¢ que se trata de um software que pode ser utilizado livremente para fins ndo

comerciais.
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node AchouQueOCoracaoParouDeBater
{
name = "Achou que o Coracao Parou de Bater";
type = discrete[2]
{
"Yesﬂ ,
"No"
}i
position = (570789, -73999);

Figura 3.4. - Representagdo do nodo no arquivo dsc.

probability (AchouQueOCoracaoParouDeBater|Peito)

= 0.5, 0.5;
(1) = 0.5, 0.5;

Figura 3.5. - Representagdo da tabela de probabilidade do nodo.

Uma das desvantagens dessa ferramenta ¢ que a mesma ndo gera o modelo em forma de
estrutura de dados para nenhuma linguagem especifica, usa um formato proprietario no

arquivo com extensao dsc.

3.4- Modelando Interrogatorios

Interrogatorios que seguem um padrdo hierarquico entre as questdes podem ser modelados
em uma Rede Bayesiana, onde as questdes principais podem ser os nodos e as possiveis
respostas serdo as evidéncias que podem ser observadas. Nesta secdo discute-se a criagao
de tais estruturas, usando-se como exemplo pratico o Interrogatorio Sintomatoldgico,

apresentado na proxima secao.

Um interrogatério hierdrquico ¢ definido a partir de uma relacdo de precedéncia entre as
questdes, normalmente sdo criados usando-se estruturas de topicos e sub-tdpicos, tais
estruturas podem ser representadas como grafos, ou seja, um grafo G(V,E) ¢ um conjunto
finito ndo vazio V e um conjunto E de pares ndo-orientados de elementos distintos de V,

onde:
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e V ¢ um conjunto de vértices
e E ¢ um conjunto de arestas

Normalmente a representagdo geométrica de tais estruturas ¢ mais utilizada, sendo descrita
na Figura 3.6. A defini¢do foi relaxada para permitir elementos ndo distintos de V no

conjunto E.

G(V,E)
G:Vv={1,2,3,4,5}; E={(1,1),(2,1),(2,3),(3,4),(4,1)}

Figura 3.6. - Representagdo geométrica do grafo.

Um exemplo genérico de questionario hierarquico ¢ dado e em seguida, na Figura 3.7 tem-

se sua representacao geométrica.
Questionario:
1. O que esta sendo analisado?
1.1. Item A.
1.1.1. Item A possui?
1.1.1.1. Caracteristica X.
1.1.1.2. Caracteristica Y.
1.2. Item B.
1.3. Item C.
1.4. O aspecto geral dos itens?
1.4.1. Bom

1.4.2. Regular
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1.4.3. Ruim

No pequeno exemplo de questiondrio acima, pode-se observar sua estrutura de topicos e
sub-topicos. E que quanto mais se desce na estrutura, mais especifico se tornam as

evidéncias.

Caracteristica X Caracteristica Y

O que esta sendo analisado?

Aspecto Geral dos
Itens

Regular

Figura 3.7. - Representacdo geométrica do grafo das questdes.

Na Figura 3.7 ha uma representagdo geométrica do grafo do exemplo acima. Vé-se que as
perguntas com niveis superiores sao modeladas em um nodo, e as perguntas mais internas
sdo modeladas de maneira que possuam em sua composi¢ao seus sub-itens, indicados pela
ligacdo terminada em quadrado. O exemplo acima foi propositalmente construido com um
unico nivel superior, no caso nivel 1. No entanto a maioria dos questionario possuem
varios itens com um mesmo nivel superior igual a 1. Acrescentando-se no exemplo acima

mais um item no nivel 1, terlamos mais um nodo.
Questionario:
1. O que esta sendo analisado?
1.1. Item A.
1.1.1. Item A possui?
1.1.1.1. Caracteristica X.

1.1.1.2. Caracteristica Y.
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1.2. Item B.

1.3. Item C.

1.4. O aspecto geral dos itens?
1.4.1. Bom
1.4.2. Regular
1.4.3. Ruim

2. A anailise foi feita usando?
2.1. Técnica A.
2.2. Técnica B.

Acima ha o acréscimo de mais um item no primeiro nivel, item em negrito. Na Figura 3.8 ¢
apresentada o grafo com o novo elemento. Note que, como ¢ um elemento de um nivel
superior ele possui seu proprio nodo que € totalmente independente dos outros, ou seja, ndo
ha um vértice que liga este nodo ao restante do grafo. Isso ocasiona dois problemas. O
primeiro ¢ que uma Rede Bayesiana deve ser definida através de um grafo onde nenhum
no esteja desconectado. Segundo mesmo se fosse possivel criar uma rede com nodos
desconectados, algoritmos classicos de busca em grafos, como busca em profundidade e

largura, ndo conseguiriam atingir todo o universo de possibilidades.

‘ Caracteristica X Caracteristica Y ‘

O que esta sendo analisado?

A analise foi feita usando?

Aspecto Geral dos
ltens

Regular

Figura 3.8. - Grafo com nova questdo de nivel 1.

A solugdo ¢ obtida através do acréscimo de um “super nivel”, no conjunto original de
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questdes, que serd na hierarquia o pai de todos os outros niveis, ou seja, no grafo serd o né
raiz. Agora com um no raiz € possivel pensar no uso dos algoritmos classicos de busca em
grafos, pois intuitivamente toda busca comega pela raiz. A Figura 3.9 mostra o novo grafo

com o no raiz, possibilitando sua montagem de forma mais hierarquica.
Questionario com “super nivel”:
1. Inicio
1.1. O que esta sendo analisado?
1.1.1. Item A.
1.1.1.1. Item A possui?

1.1.1.1.1.Caracteristica X.
1.1.1.1.2.Caracteristica Y.
1.1.2. Item B.

1.1.3. Item C.

1.1.4. O aspecto geral dos itens?

1.1.4.1. Bom
1.1.4.2. Regular
1.1.4.3. Ruim

1.2. A analise foi feita usando?

1.2.1. Técnica A.
1.2.2. Técnica B.

A analise foi feita usando?

O que esta sendo analisado?

Caracteristica X Caracteristica Y

Aspecto Geral dos
Itens

Regular

Figura 3.9. - Grafo do questionario com raiz.
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4- IMPLEMENTACAO DO FRAMEWORK

Uma Rede Bayesiana como definida no item 4.1 ¢ um grafo aciclico e dirigido, sendo
entdo possivel gerar algoritmos capazes de percorrer o grafo seguindo algum critério de
busca. Durante o trajeto pelo grafo é possivel realizar a coleta de evidéncias fornecidas
pelo usuario do sistema, tais grupos de evidéncias podem fornecer a base para a geragdo de

um raciocinio evidencial nos modulos de decisao.

4.1- Coleta de Evidéncias: Algoritmos em Grafos

Levando-se em conta que a rede assume a forma de um grafo aciclico, pode-se entdo
pensar em usar algoritmos para caminhamentos em arvores. Para este trabalho foram
avaliados dois algoritmos: um algoritmo de busca em profundidade e um outro que utiliza

o caminhamento em largura [5, 1].

Definidos os algoritmos que serdo analisados, basta agora definir qual serd o parametro que
definird qual terd o “melhor” ou “pior” desempenho no caminhamento pelo grafo. Uma
caracteristica dos interrogatorio hierarquicos ¢ que os mesmos assumem uma visao de alto
nivel de possiveis caracteristicas que podem ser observadas e entdo vao refinando tal visao
através de perguntas cada vez mais especificas. Portanto, o parametro de desempenho sera
qual dos algoritmos consegue chegar até¢ as perguntas mais especificas de forma mais
rapida sendo que a constatacdo ¢ a velocidade de convergéncia que serd dada pela notagao

big-Oh, ou seja, qual a fun¢do limitante superior do algoritmo.

4.1.1 - Busca em Profundidade

A busca em profundidade consiste em visitar todos os nds de um ramo até atingir os nds

terminais, repetindo o processo em todos os ramos [5, 1].
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Figura 4.1. - Busca em profundidade.

4.1.2 - Busca em Largura

Na busca em largura todos os vértices adjacentes sdo examinados. A busca segue até que

ndo reste mais nodos para serem examinados ou a chave de busca encontrada [5, 1].

Figura 4.2. - Busca em largura.
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4.1.3- Algoritmo hibrido de caminhamento

Os algoritmos classicos mostrados acima, ndo podem ser diretamente utilizados no grafo
do interrogatorio sintomatoldgico, pois ndo sabe-se qual ¢ a chave de busca, ou conjunto de
chaves. Tal informagdo s6 ¢ obtida ao final do interrogatério. Por exemplo, faz-se
necessario a execu¢do de perguntas referentes aos nodos imediatamente posteriores a
pergunta anterior. Ex: Caso a pergunta D da Figura 4.1 tenha sido feita, seria necessario
realizar a pergunta referente ao nodo E e G, pois o algoritmo original ndo prevé qualquer

tipo de heuristica para escolher a pergunta mais apropriada.

O algoritmo hibrido utilizado neste trabalho, tem o objetivo de atingir um nodo folha, ou
seja, um nodo terminal do grafo através da interacdo do usuario nas bifurcagdes do grafo.
Assim quando um caminho com multiplas escolhas é encontrado, o algoritmo depende de

uma escolha do usuério para decidir por qual aresta ira seguir.

Busca Hibrida
« - — —
Escolha do Usudrio

Figura 4.3. - Busca hibrida.

A complexidade computacional do algoritmo de busca hibrida usada neste trabalho,
especificamente como mostrado na Figura 4.3 ¢ O(n), pois o numero de iteragdes do
algoritmo fica restrito ao numero de nodos encontrados em seu trajeto, sendo que o grafo
utilizado para o caminhamento ndo possui arestas ciclicas. No exemplo da Figura 4.3 os

nodos visitados seriam: A, C, E, G, logo temos quatro iteracdes até o nodo terminal.

Caso o trajeto percorrido do grafo ndo contemple todas as possibilidades vivenciadas pelos
usuarios, ou seja, ha ainda uma questdo que ndo foi abordada pelo algoritmo, o mesmo

prové a opg¢ao de retorno a raiz para uma nova rodada do algoritmo.
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4.2- AS CLASSES DO FRAMEWORK

Os algoritmos responsaveis pelo funcionamento do framework foram implementados
utilizando-se a linguagem Java. Os arquivos que representam as classes criadas sdo

mostrados abaixo, seguidos de uma breve descri¢ao:

. TradutorDSC.java : Classe que implementa o tradutor.

2. Nodo.java : Classe que implementa o Nodo.

3. GAD.java : Classe que implementa o Grafo Aciclico e Dirigido.

4. Bsearch.java: Classe que implementa o algoritmo de hibrido de

caminhamento.

4.2.1 - A Classe TradutorDSC

A classe que implementa o tradutor é responsdvel por portar a estrutura gerada pelo
Microsoft Belief Networks para uma estrutura de dados dinamica, permitindo assim sua

manipulagido pelos algoritmos.

O algoritmo supde que ha no mesmo diretério de sua execugcdo um arquivo chamado
rede.dsc, que possui a implementacdo da Rede Bayesiana modelada. Como principal
caracteristica técnica do TradutorDSC tem-se o uso da classe My StringTokenizer
que ¢ responsavel por separar a linhas lidas do arquivo rede.dsc em fokens que podem ser
analisados, tornando possivel entdo montar a estrutura de dados que representa o grafo em

memoria para ser manipulado pelos algoritmos.

Note no diagrama de classes reproduzido novamente na Figura 4.4, que cada vez que uma
nova instancia do TradutorDSC ¢ criada, o mesmo se encarrega de criar um novo objeto da
classe GAD. Assim o modelo da liberdade de se criar em memoria varios objetos GAD,
sendo que cada um desses objetos pode representar uma Rede Bayesiana com

caracteristicas praticas diferentes.
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CompiladorDSC

Grafo
4 Aciclico
1 /| Dirigido

Nodo

Figura 4.4. - Diagrama de classes.

A classe TradutorDSC possui um tnico método chamado ListarArquivo () que ¢
responsavel por iniciar toda a execucao da leitura do arquivo rede.dsc e montagem das
estruturas de dados. A listagem do codigo fonte do TradutorDSC pode ser vista no
Apéndice A.

A classe Nodo ¢ responsavel por gerar todas as estruturas de dados e métodos para a

criagdo e manutencdo dos nodos em memoria. Sua estrutura de dados pode ser vista na

Figura 4.5.

4.2.2 - A classe nodo

O item de dado crucial para o funcionamento da estrutura mostrada acima ¢ o campo
NodosFilhos onde o mesmo armazena referéncias para os filhos do nodo em questao.
Sendo que NodosFilhos € um campo do tipo Vector, uma estrutura de dados presente

na linguagem Java que permite um crescimento dindmico da estrutura.

Nodo

T

NodosFilhos DescricaoNodo NomeNodo Evidencias([] Probabilidades[][]

NodoFilho 1 I NodoFilho n ‘

Vecto:

Figura 4.5. - Estruturas de dados da classe nodo.
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Os métodos da classe nodo sdo descritos a seguir:

public Nodo (String Desc, String NomeN)
M¢étodo construtor do Nodo, recebe como parametros de constru¢ao duas Strings uma Desc

(Descrigao) e um NomeN (Nome do Nodo) que ¢ a chave para pesquisa o grafo.

public ChoiceGroup imprimeEvidencias()
Me¢étodo que percorre a lista de evidéncias do nodo em questdo gerando um objeto do tipo

ChoiceGroup contendo todas as evidéncias do nodo.

public int quantasEvidencias ()

Método que retorna um inteiro com o nimero de evidéncia contidas no nodo.

public int gquantosFilhos ()

Método que retorna um inteiro com o numero de filhos presentes no nodo.

public boolean temFilhos ()

Método que retorna um boolean indicando se o nodo possui ou ndo filhos.

public void recebeFilho (Nodo ref)
Me¢étodo que anexa um novo filho ao nodo em questdo. Uma referéncia para o novo filho

deve ser passada como parametro de entrada em ref que ¢ do tipo Nodo.

public void removeFilho (Nodo ref)
Meétodo para remover um filho do nodo em questdo. Uma referéncia para o nodo que sera

removido deve ser passada com parametro de entrada em re f que € do tipo Nodo.

public int ondeEsta (Nodo ref)
Me¢étodo que retorna um inteiro indicando a posi¢do do nodo passado com referéncia no

vetor de filhos.

public void fixarEvidencias (String evil[])
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Meétodo que atribui evidéncias ao nodo. Um vetor de String com as evidéncias ¢ passado

como parametro de entrada.

public void fixarProbabilidades (float pl[][])
Método que atribui probabilidades ao nodo. Uma matriz de Float ¢ passada com as

probabilidades como parametro de entrada.

public ChoiceGroup listarFilhos/()
M¢étodo que retorna um objeto do tipo ChoiceGroup contendo todos os filhos do nodo

em questdo assim como suas posi¢des no vetor de nodos filhos.

A classe Nodo juntamente com seus métodos ¢ uma classe basicamente utilizada pela
classe TradutorDSC. Mas note que todos os métodos foram definidos como publicos,
sendo assim em qualquer lugar do programa onde se tenha uma referéncia para um objeto
do tipo Nodo os métodos podem ser invocados. Por exemplo: a qualquer referéncia de
Nodo pode ser feita uma requisi¢ao para pedir a lista de seus filhos. Ex:
nodoInstanciado.listarFilhos ()

Sendo que ¢ retornado um objeto do tipo ChoiceGroup que deve ser armazenado em um
objeto do mesmo tipo ou mandado diretamente para um método de exibi¢do em tela que
suporte a classe de objeto utilizada, no caso em J2ME Screen. A listagem de todo o

codigo da classe Nodo pode ser vista no Apéndice B.

4.2.3- A classe GAD

Responsavel pela manutencdo e criacdo de Grafos Aciclicos e Dirigidos na memoria, €
basicamente uma classe que assimila referencias para objetos do tipo Nodo, criando assim
uma colecdo de nodos que juntos formam um grafo.

Sua estrutura de dados pode ser observada na Figura 4.6. Onde vale destacar a capacidade
de auto-ajuste do campo Nodo definido como um tipo Vector.

Como as classes TradutorDSC, GAD e Nodo sdo utilizadas de maneira que o
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TradutorDSC gere instancias das duas ultimas classes respectivamente, observe a Figura
4.4, ¢ possivel realizar um agrupamento hierarquico de tais informagdes para seu uso nos
algoritmos.

Ex:

TradutorDSC.Grafo.acharNo ("Problema") ;
Onde tem-se a indicagdo do pacote TradutorDSC, seguido de uma indicagdo que se deseja
acessar o membro Grafo, um objeto do tipo GAD criado dentro do préprio TradutorDSC. E
em seguida ¢ invocado o método acharNo do objeto Grafo, sendo que o método
acharNo recebe como parametro uma String, no caso o “Problema” que ¢ a raiz do grafo,

de acordo com o que foi modelado no Interrogatorio Sintomatologico e discutido na se¢do

4.4.

GAD
/\
- N
Nodo 1 Nodo n
< Vector >

Figura 4.6. - Estruturas de dados da classe GAD.

Os métodos que dao funcionalidades a classe GAD sdo descritos a seguir:

public GAD()

Método construtor da classe GAD.

public void Insere (Nodo ref)

M¢étodo para inserir um novo nodo ao grafo.

public int ContaNos ()

Método que retorna um inteiro com o nimero de nodos contidos no grafo.

public void imprimeGAD ()

Método para criar uma listagem com todos os nodos contidos no grafo.
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public Nodo acharNo (String chave)

Me¢étodo para procurar por um determinado nodo no grafo, sendo o mesmo definido por
uma String de busca, no caso do Interrogatério Sintomatoldgico usa-se o nome do nodo
(NomeNodo) como chave de busca. A listagem de todo o cddigo fonte da classe GAD

pode ser vista no Apéndice C.
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5- O SISTEMA GOITACA

O sistema Goitaca desenvolvido neste trabalho tem como objetivo principal realizar a
coleta de sintomas, ou seja, monitorar os usuarios, através da execu¢do do Interrogatorio

Sintomatologico provido pelo uso do framework FAGE.

5.1.1 - O Interrogatorio Sintomatologico

A técnica de anamnese, ou seja, levantamento do histérico dos antecedentes de uma
doenga, pode ser feita de maneira automatizada. Celmo Celeno em seu livro sobre

Semiologia Médica [7] diz o seguinte:

“A anamnese, que era considerada reduto inatingivel pela tecnologia, ja foi por ela
alcangada. Estdo sendo criados, em numero crescente, aparelhos capazes de manipular os
dados do ‘interrogatorio sintomatologico’, anotados até pelo proprio paciente, inclusive

’

sem a presen¢a ou participa¢do do médico.’

O interrogatorio ¢ uma ferramenta médica que auxilia o médico a determinar um quadro
sobre seu paciente e assim gerar hipoteses sobre o estado de satde do paciente. O
interrogatorio ¢ formado por questdes que abrangem desde a condigdo fisica quanto

psiquica da pessoa.

O Interrogatério Sintomatologico ¢ um conjunto de questdes pertinentes a saude do
paciente, que tem como objetivo auxiliar o médico na realizagdo da anamnese. As
perguntas que compdem o interrogatdrio sdo organizadas de forma hierarquica, ou seja,
permitem uma abordagem do tipo top-down do problema vivido pelo paciente. O mais
importante neste tipo de hierarquia ¢ que a mesma pode ser facilmente representada sob a
forma de um grafo.

A seguir tem-se um pequeno trecho do Interrogatorio Sintomatolégico, ilustrando como o
mesmo pode ser transformado em um grafo, sendo que o interrogatério completo pode ser

visto no Apéndice D. O Interrogatério Sintomatoldgico utilizado foi obtido em [16].
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3. Cabeca
3.1.0nde fica? no rosto (incluil a testa e o ouvido) resto da
cabeca

3.1.1.Tem dor de cabeca? Sim N&o

3.1.1.1. comecou: de repente gradualmente

3.1.1.2. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

3.1.1.3. Dor: em gqueimacdo em pontadas pulsatil em aperto
fisgada em peso continua

3.1.1.4. H&A quanto tempo? Menos de 12 horas entre 12 e 24
horas héd mais de 1 dia

3.1.1.5. onde déi? Toda cabeca na testa no lado esguerdo
no lado direito na nuca

3.1.1.6. Irradiacdo para: testa parte de tras da cabeca
nuca boca

3.1.1.7. Tem relacdo com: ansiedade menstruacdo leitura
tosse exercicio posicdo e/ou movimentos nenhuma
alternativa anterior

3.1.1.8. Estd associado com: disturbios visuais &nsia de
vomito vémito
Figura 5.1. - Parte do Interrogatorio Sintomatoldgico

Na Figura 5.1 pode-se observar a estrutura de topicos do interrogatorio, evidenciando
assim sua natureza hierarquica, vale lembrar que os itens em sublinhado sdo as evidéncias
que podem ou nao ser observadas pelo paciente. Assim o grafo s representa as perguntas,
sendo que as evidéncias ficam inseridas dentro de cada nodo do grafo.

Abaixo se encontra a estrutura grafica da Figura 5.1. Note no entanto que ndo ha qualquer
tipo de exibicdo das evidéncias nos nodos do grafo, tais evidéncias ficam armazenadas na
estrutura de cada nodo (campo State), como pode ser visto na Figura 5.3 as evidéncias
relativa a pergunta 3.1.1.1. Para simplificagdo da Figura 5.2 temos somente o item 3.1.1.1 e

o item 3.1.1.8 como nodos folhas.
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RestoDaCabeca

TemDorDeCabeca

ComecoDor_Cabeca

. Estafssociado

Figura 5.2. - Representagdo grafica de parte do Interrogatorio

Sintomatolégico.

Uma caracteristica importante do interrogatdrio € que o mesmo sO gera um antecessor para
cada nodo, ou seja, cada nodo filho ou conjunto de nodos filhos no mesmo nivel ird possuir

apenas um nodo predecessor (pai). Garantindo assim um Unico trajeto possivel até um

nodo folha.

Properties (Model: InterrogatorioSintomatolog x|

Property Types
Attribute Yalue
Mame ComecoDor_Cabeca
Description Cormeco da Dor
States Name
State(0) Repentinarmerte
State(1) Gradualmente
State(2) = LIERSET
Properties Yalue
MS_Asyrm = LIERSET

Figura 5.3. - Propriedades do Nodo e Exibicao das Evidéncias.

O sistema foi concebido para se conectar com um sistema de gerenciamento de saude

implantado atualmente no HUB, o GSWeb. Assim ¢ possivel que o usuario possa
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participar de maneira ativa na manutencao dos dados de seu proprio prontudrio eletronico.
Item fundamental para permitir a troca de paradigma que visa tornar o individuo um

elemento ativo no processo de manutencao e atualizagdo dos dados de seu prontuario.

Além do objetivo descrito acima, o Goitacd também ¢ capaz de executar a sincronizag¢do de
sua base de dados interna com dados pertinentes no prontudrio eletronico do paciente,
como por exemplo a lista de medicamentos. Podendo ser usando como auxiliar no uso de

medicamentos com horarios rigidos.

UCs: Diagrama de Contexto - Goitacd
Iwutar: Alexandre Bellezi Jose
Data: 17/08/2005

Revisor I

Sincronizar com
GSWEB

7

Visualizar Dados
Enviar Dados Receber Dados
/
"—‘-\—-——_._
Usuario Coletar Sintomas
\ GSWEB

Efetuar Login

\

=<inclyges> ==irlelude=>
- .

Identificar Validar
Dispositivo Usuario

Figura 5.4. - Caso de Uso contexto geral.

O caso de uso da Figura 5.4 mostra de maneira geral o contexto de utilizagdo do Goitaca.
No primeiro acesso do usuario ao sistema Goitacé ¢ realizado o download das informagdes
do paciente para o telefone celular. O reconhecimento do usuario que esta utilizando o
sistema Goitaca ¢ realizado através de um login e senha, previamente cadastrados no
sistema de gerenciamento de informacdes de satide, GSWeb, Figura 5.5. Ainda no primeiro
acesso do usuario ao sistema Goitaca ¢ iniciado o processo de criacdo de uma base dados
local, ou seja, um armazenamento nao volatil. Assim € possivel guardar no dispositivo
informacdes mesmo quando ele estd desligado, melhorando também a capacidade de
sincronizagdo entre o sistema Goitaca e 0 GSWeb, pois nem sempre uma conexao de dados

estara presente.



3 Mozilla Firefox

Arquive  Editar Exbir Hstérico Fayoritos Eerramentss  Ajuda

-5 - (@ 0 (G5 |7 nttp:/a01.32.200.102:3383 Promtusriolieb/sbertura jp [zl B S| vercadotire

5 Ultimas noticias jem-vindo a0 Gmail Nl low! & ~Férum Valinor % Neo1973 - Gpenhiol wikiHow ~The How-T... || www.funiversa.org.br | | -
 Ulti i Gl s d Gmail NI IDG Now! «* RPG - F Val ‘" Neo1373 - OpenMoko = wikiHe The How-T. fur b MARMOL COMPACE.

GS e

s Gerenciamento do Sistema de Sadde

s Pronto-Atendimento

= Solicitaciio de Materiais

nica(
) Prontuério: 12349 | Buscar
<
§ Entrar | | Cancelar
i Para acessar o sistema vocé precisa do Internet Explorer 6.0
Recomendamos resolucdo de video em 800 X 600 ou

superior.
hervaldo@prontuario.com.br

® Prontudrio Eletrénico

[ concido | 578 [S)

Figura 5.5. - Sistema GSWeb.

Nos usos subseqiientes do Goitacd, 0 mesmo nao mais ird pedir ao usuario um Jogin de
acesso, somente uma senha, pois como trata-se de um sistema pessoal de monitoramento
ndo ¢ interessante permitir em um mesmo telefone varios usuarios. A Figura 5.6 mostra o

caso de uso onde ¢ contemplado a sincronizagdo do sistema.

i Efetuar Login
Usuario \
Sincronizar
com GSWEB

GSWEB
Py
Receber Dados

N
; ) ‘
=inblude== =<include=»
N B

N /
.
N #

Acessar Banco Local

Figura 5.6. - Caso de Uso sincronizagao.

A documentagdo e modelagem do software Goitaca foi feita em UML, e pode ser vista no

Apéndice E.
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5.2- A COLETA DE SINTOMAS E SINAIS NO GOITACA

O sistema Goitaca realiza a coleta de sintomas utilizando o framework FAGE, para isso foi
modelada uma Rede Bayesiana que representa o interrogatério sintomatologico, como
descrito no item 6.1.1. A interface com o usuario faz uso de opg¢des de selecdo, que de
acordo com o dispositivo em execucdo apresenta leves mudancas no /ayout da tela. A
Figura 5.7 mostra o sistema de coleta de Goitacd executando o modulo de coleta de
sintomas em um telefone celular e em um Palm. Observe que os menus de controle

basicos, com por exemplo selecionar e voltar, ficam no idioma definido pelo sistema

hospedeiro.

) 2B
1S - BProfundidade

Oor na Barriga
Descricéo

® |ocalizacao da Dor

® 0 Seu Apetite esta
® Tem Ansia de Vomita

Select

(b)

Figura 5.7. - Exemplo de Interface. (a) Telefone Celular (b) Palm

Apos a interagdo do usudrio com o conjunto de questdes, o sistema solicita se as evidéncias
coletadas devem ser armazenadas na base de dados local do dispositivo, assim mesmo que

o dispositivo em questdo seja desligado, as informagdes estardo salvas.

5.3- A SINCRONIZACAO DE DADOS

De tempos em tempos o usudrio do sistema Goitacd poderd sincronizar sua base de dados
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local com uma base de dados remota do GSWeb. Assim os profissionais de saude que t€ém
acesso ao prontuario eletronico do paciente, podem visualizar uma opg¢ao chamada diario

do paciente, Figura 5.8.

No diario do paciente consta as informagdes que foram coletadas pelo framework FAGE

utilizado no Goitaca.

0 | | - Microsoft Internet Explorer .

Favoritos  Ferramentas  Ajuda
(Y s & I
1B LNz B3

8,200, 4:8080,Prontuario\Web/ProntuarioAction.do

Profissionalt Paciente: B .32 anos e 0 meses

. Prontuario €letrénico

Identificacso: 8

%< Valtar ao menu

IdentificacSo Ficha Clinica Exame Fisico Lista de Problemas Diagndstico Ev o Cuidados de Enfermagem Exames Pareceres

Procurar
Prontudrios

Prescricio Recaitudrio RoCoitusro, Graflcos piioy o palatérios Odontologis Anexos Programas Formuldrios Procedimentos
Emergencial Evolutives

Histériz da Doenga Atus!

Antecedentes
‘pidemiclégicos = Sociais

Ant=cedentes Familiares
intecadentes Patolégicos
RevisZo de Sistemna

Didrio de Sintomas

paciente: [N C: 2 Dats/Hora: 20/12/2007 11:58 Crondalfa: regis Registro: 2

Dzta & Hora
2007-09-04 11:33:12
2007-09-04 11:432:35
2007-09-04 08:42:58
2007-09-04 08:48:39
2007-09-04 08:48:39
2007-09-04 08:48:29
2007-09-04 10:03:37
2007-09-04 10:02:37
2007-09-04 10:03:02
2007-09-04 11:21:00
2007-09-04 11:22:23
2007-09-04 00:00:52
2007-09-04 00:00:52

2007-09-04 00:00:52

Dascricio
FrequenciaDeEvacuacaa
FraquenciaDeEvacuacaa
PerdaDeMemoria
TemFaridas_SexaFemining
DorDeGarganta
DeQuelado
DeGuelado
TemCocaira
TemDificuldeParaMexer_Bracos
InchacoNesMembralnfarioras
OlhoEstaSeco
TemRegurgitzcacDeAlimantos
OSeuApetitaEstaNarmal

TemAnsiaDeVomito

Evidéncia
Narmal
Normal
FatosRecentes
Tem Faridas
Dar de Garganta
LadoEsquardo
Toda
Tem Coceira
Tem Dificulde para Mexer
Inchace nos Mambro Inferio
Olha esta Seco
Tem Regurgitacas de Afime
Diminuida

Tem &nsiz de Vomito

2007-09-04 00:00:52 TemPirose Tem Pirose

Figura 5.8. - Tela do Diério de Sintomas.

Os dados transmitidos pelo sistema Goitaca sdo codificados em arquivos usando
eXtensible Markup Language (XML), facilitando assim a interconexao do sistema Goitaca
com outros sistemas de informacao. A estrutura do arquivo XML que representa a base de
dados local do dispositivo mével pode ser vista na Figura 5.9. E valido ressaltar que o
banco de dados local do dispositivo ndo ¢ armazenado em formato XML, ¢ usada uma
representacdo bindria, assim ha uma economia do espago necessario pela aplicagcdo. A

conversao para XML ¢ feita no momento da transmissao das informacdes.
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<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>
<caminho>
<nodo nome="Barriga" evidencia="Barriga">
</nodo>
<nodo nome="Dor Barriga" evidencia="Dor na Barriga">
</nodo>
<nodo nome="TemAnsiaDeVomito" evidencia="Tem Ansia de
Vomito">
</nodo>
<dataHora>2007-4-2 2:41:18</dataHora>
<usuario dataHora="2007-4-2 2:41:18" id="1"></usuario>
</caminho>

Figura 5.9. - XML de Representagio dos Sintomas e Sinais.
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6- CONCLUSAO

Durante este trabalho viu-se como ¢é possivel transformar questionarios estruturados de
modo hierarquico em estruturas graficas chamadas grafos, criados de modo aciclico e
dirigido, permitindo assim que os mesmos possam ser transformados em Redes

Bayesianas.

A principal contribui¢ao deste trabalho foi a criagdo de um framework capaz de manipular
Redes Bayesianas que representem um conjunto de questdes definidas de maneira
hierarquica, utilizando tecnologia J2ME o que aumenta sua pervasividade para uso em

sistemas vestiveis. Como caracteristicas e aplicagdes do framework desenvolvido tem-se:

1. Capacidade de reimplementacdo da classe de busca, ou seja, navegagdo pelas

questoes.

2. Rede Bayesiana independente do framework torna possivel o uso de diferentes

redes para diferentes contexto de utilizagao.

3. Integracdo com outros sistemas de informacao facilitada pelo uso de arquivos XML

para a representacdo do processamento do framework.

Na concepgao deste trabalho ficou claro que a defini¢do e construgdo de uma solugdo
computacional dita genérica traz também alguns conceitos intrinsecos da orientagdo por
objetos, afinal quando uma aplica¢do criada a partir de um framework ¢ montada, percebe-
se que a mesma deixou de ser genérica e se tornou especifica para um determinado
propdsito, mesmo que o framework em qual foi baseada se mantenha genérico. Ou seja
tem-se o mecanismo basico de especializagdo atuando. O framework dita apenas como

deve ser feito e ndo o que deve ser feito.

Utilizando-se também o sistema Goitacad como mediador mostrou-se que ¢ possivel tornar
usuarios de prontudrios eletronicos agentes ativos na manutengdo de seus proprios dados.
Com a atual cobertura de redes de transmissdo de dados via telefonia celular tipo GPRS ¢
relativamente facil enviar os dados via Infernet. Um possivel impedimento para uso de tais
facilidades pode ser o alto custo de tais servigos. No entando ja nota-se uma diminui¢ao
nos pregos, o que pode ser um fator instigante ao uso de tais sistemas on-line melhorando

assim em muito a pervasividade de tais sistemas.
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6.1- DIFICULDADES E LIMITACOES DO PROJETO

Um dos problemas encontrados na elaboragado deste projeto foi o fato de que a estrutura da
Rede Bayesiana deve ser montada por um especialista para que seja atingida uma boa
qualidade no funcionamento do framework. O problema estd que na maioria das vezes um
especialista ndo sabe necessariamente como ¢ uma Rede Bayesiana ou como construir

uma, mesmo utilizando softwares graficos.

O framework proposto possui em sua composi¢do capacidade de armazenar informacgdes
das tabelas de probabilidade de cada nodo do GAD. Entretanto tais informagdes ndo foram
utilizadas pelo simples fato de ndo se conhecer as probabilidades que regem as
dependéncias entre os nds do grafo. Tal fato gera um interessante desafio para um trabalho

futuro descrito na proximo secao.

6.2- TRABALHOS FUTUROS

Em muitos cendrios a principio ndo se conhecem as probabilidades que regem as
dependéncias entre os nés do grafo, assim fica invidvel acrescentar tais informagdes nas
Redes Bayesianas. Futuramento pode-se através de processamento da informagdes
coletadas pelo framework que ficam armazenadas em banco de dados, no caso do sistema
Goitacd, montar as tabelas de probabilidades através de andlise dos dados e de suas

freqiliéncias.

Assim poderia-se ter com o passar do tempo e conseqiiente uso do sistema dados que
podem gerar as informagdes probabilisticas. Ou seja, se durante um ano de uso sistema,
90% das pessoas que se queixaram de dor de cabeca e a classificaram como dor pulsatil,
pode-se em uma nova versao da Rede Bayesiana ja agregar esta informagdes probabilistica
e assim utilizar fun¢des de heuristica para melhorar a interagdo do sistema com o usudrio,
como por exemplo reordenado as op¢des de selegdo dos menus de forma que as opgdes
com maiores probabilidades fiquem nas primeiras posi¢gdes. Ainda no exemplo anterior, a

partir da selecdo da opcdo de dor de cabeca, o sistema vestivel ja poderia antever uma
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maior disponibilidade de recursos para sensores de pressdo arterial ou mesmo trazer o no

sensor de um estado de dorméncia para atividade.
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package fage;

import

import
import

/**

java.util.Vector;

utilidades.My File;

utilidades.My StringTokenizer;

* @author Alexandre Bellezi José

*/
public

class TradutorDSC {

// private InputStream NomeArquivo;

private

My File entrada;

// private InputStreamReader entrada;

private
private
private

// Nodos,
private

// Nodos,
private

// Nodos,
private

// Nodos,
private

private
private
private
private
private
private

private

String texto =
My StringTokenizer tokens;
String tk =

new String();

evidencias e probabilidades
int nodos;

evidencias e probabilidades
int evidencias;

evidencias e probabilidades
int probabilidades;

evidencias e probabilidades
int aux;

boolean PontoEVirgula =
String Pai;
String Filho;

String Raiz = new String();

Vector evi = new Vector();
String

float

public Nodo raiz;

public Nodo pai =

null;
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new String();

sao

sSao

sSao

sao

false;

variaveis

variaveis

variaveis

variaveis

de

de

de

de

depuracao

depuracao

depuracao

depuracao



public Nodo filho;

public/* static */GAD Grafo = new GAD();

//public Thread t = null;

/**

* @param caminho

* representa o arquivo que serd traduzido pelo TradutorDSC.
*/

public TradutorDSC(String caminho) {
super () ;
this.entrada = new My File (caminho);

//t = new Thread(this);
//t.start () ;
}

public void iniciar() {
while ((texto = entrada.my readLine()) != null) {
// System.out.println (texto);

tokens = new My StringTokenizer (texto, ' '");

// IMPORTANTE: A organizacao do arquivo .dsc garante g os nomes dos
// nodos

// serao os primeiros a serem processados.

while (tokens.my hasMoreTokens()) {

tk = tokens.my nextToken();

// Para descoberta de variaveis e suas evidencias

if (tk.equals("node")) {

// System.out.println ("ACHEI UM NODO") ;

// Tem-se o nome do nodo em tk
tk = tokens.my nextToken();

// System.out.println("Token: " + tk);
// Pula uma linha inutil

texto = entrada.my readLine();

// Para na linha com a descricao do nodo

texto = entrada.my readLine();

// Tira as aspas (34) da string

String str = texto.substring(texto.indexOf (34) + 1, texto
.1indexOf (34, texto.indexOf (34) + 1));

Nodo no = new Nodo(str, tk, pai);
Grafo.insere (no) ;
nodos++;

// Pula as linha 'inuteis'

texto = entrada.my readLine();
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texto = entrada.my readLine();
// Para na linha da primeira evidencia:
texto = entrada.my readLine();

// Problemas no my readLine() obriga a dobrar sua quantidade
// texto = entrada.my readLine();

// texto = entrada.my_ readLine();

// texto = entrada.my readLine();

// texto = entrada.my readLine () ;

// texto = entrada.my readLine();

// System.out.println ("Linha da Evidéncia: " + texto);

// Pega todas a evidencias relacionadas a um nodo
while (texto.endsWith("};") != true) {
texto = texto.trim();

// Acha a Aspas e retira da string

texto = texto.substring(texto.indexOf (34) + 1, texto
.indexOf (34, texto.indexOf (34) + 1));

// System.out.println ("Evidéncia limpa: " +
// texto.trim());

evi.addElement (texto.trim()) ;
texto = entrada.my readLine();

// Problemas no my readLine() obriga a dobrar sua
// quantidade

// texto = entrada.my_ readLine();

evidencias++;

}

e = new String[evidencias]; // Cria um novo array com o
// tamanho certo

// evi.toArray(e); Transforma o Vector em array
// pois ndo tem toArray no J2ME assim uso o for

// System.out.println ("Vetor e[0]: " + e[0]);

for (int i = 0; i < evi.size(); i++) {

// System.out.println ("Evidéncia no X Vector: " +

// evi.elementAt (1)) ;

e[i] = evi.elementAt(i).toString();

// System.out.println ("Evidéncia no Vetor e[" + 1 +"]

[/t eil);
}

// Aqui as evidencias entram no nodo
Grafo.acharNo (tk) .fixarEvidencias (e);

// Zerar o vetor de evidencias para receber novas evidencias
evi.removeAllElements () ;

evidencias = 0; // Zera o contador de evidencias
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} else {
/
LEMBRAR:Pensar em como colocar as probabilidades no Nodo
lembrando-se g precisamos achar o nodo correto no Grafo
Montar um Matriz com as probabilidades e passar para o
Nodo A matriz sera Nx2 sendo g N = numero de evidencias
no vetor de evidencias! Obs: Nx2 vale para o dominio do
interrogatorio pois so ha um pai por filho

o . S . S

~

// Para descoberta das probabilidades das variaveis

aux = tk.indexOf ("probability");// -1 se nao achou

if (aux !'= -1) // Achou

{/*

* FUNCIONA POIS POR ENQUANTO SO TEMOS UM PAI POR FILHO
* QUE E UMA CARACTERISTICA DA REDE DO INTERROGATORIO
*/

// Para achar o(s) Filho(s)

// aux agora tem o inicio do Pai

aux = tk.indexOf("|");

// Se tiver pai

if (aux !'= -1) {

Filho = tk.substring (12, aux);

// Para achar o Pai

// Sempre e o ultimo item na 2-upla

// (x]pai)
Pai = tk.substring(aux + 1, tk.indexOf(")"));
pai = Grafo.acharNo (Pai) ;

Grafo.acharNo (Filho) .setPai (pai);

// Acha o Pai no vetor de Nodos e coloca seu filho
Grafo.acharNo (Pai)

.recebeFilho (Grafo.acharNo (Filho)) ;

// System.out.println("Filho do Nodo " + Pai + " & "
// + Filho);

} else {// E a raiz e nao tem pai!

Raiz = tk.substring (12, tk.indexOf(")"));
Pai = null;

pai = null;
Grafo.acharNo (Raiz) .setPai (null);

// Temos a raiz do Grafo!

}

//System.out.println("Pai String: " + Pai);
//System.out.println ("Pai Nodo: " + pai.NomeNodo) ;

// LEMBRAR!: Nesse ponto Jja posso localizar o nodo no
// Grafo (Vetor)

// probability(xx|yy) xx representa o nome do nodo

// (SearchKey)

// xx e o Filho
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// Pula as linha 'inuteis'
texto = entrada.my readLine();
texto = entrada.my readLine();

// Problemas no my readLine() obriga a dobrar sua
// quantidade

// texto = entrada.my_ readLine();

// texto = entrada.my readLine();

// IMPORTANTE: assume-se que as probabilidades nao
// passam de um linha no texto

// SENAO: gera erro no token

if (texto.startsWith("\tdefault")) {

texto = entrada.my readLine(); // O default e

// desnecessario

// Agora estamos na primeira linha de probabilidades

// Problemas no my readLine () obriga a dobrar sua
// quantidade
// texto = entrada.my readLine();

}

while (texto.endsWith("}") != true) ({
tokens = new My StringTokenizer (texto, ' '");
while (tokens.my hasMoreTokens()) {

// Como e sem pai nao preciso pular as linhas
// pois elas nao existem mesmo

if (pai '= null) ¢

tokens.my nextToken();// (x) sé&o

// descartados

tokens.my_nextToken();// = sdo descartados

}

// Aqui comecam os valores

tk = tokens.my nextToken();

while (PontoEVirgula == false) {

if (tk.endswith(";") == false) {

tk = tk.substring (0, tk.indexOf(","));
// LEMBRAR: Fazer o set no nodo do Grafo
PontoEVirgula = false;

tk = tokens.my nextToken(); // Ainda tem
// tokens

} else {

PontoEVirgula = true;

tk = tk.substring (0, tk.indexOf(";"));
// LEMBRAR: Fazer o set no nodo do Grafo
}

}

PontoEVirgula = false;

}

// Alimenta nova linha

texto = entrada.my readLine();

// Problemas no my readLine() obriga a dobrar sua
// quantidade
// texto = entrada.my readLine();

}
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}
probabilidades++;
}

}

}// Fim do While tiver texto no buffer

// System.out.println ("Achei " + nodos +" Variaveis");
// return (true);

}// Fim do Public Listar

}
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package fage;
import java.util.Vector;

import javax.microedition.lcdui.ChoiceGroup;
/**

*

* (@author Alexandre Bellezi José

*  <p>

* (Classe responsavel pela manutencdo de ndés gque podem compor um nNovo
* grafo.

*/
public class Nodo

{

/**
* Vetor de Ponteiros para os Filhos do Nodo.
*/
public Vector NodosFilhos;
/**
* Descricdo textual do Nodo.
*/
public String DescricaoNodo;
/**
* Nome para identificag¢do do Nodo,
* funciona como chave de busca.
*/
public String NomeNodo;

/**
* Vetor de evidéncias de um nodo.
*/
public String Evidencias[];
/*k*k
* Matriz de probabilidades de um nodo.
*/
public float Probabilidades[][];
private Nodo pai = null;

/**
* @paraHlDesc Recebe como pardmetro uma String representando
* a descricdo do nb.

*

@paranlNomeN Recebe como pardmetro uma String representando
* o nome do nd, onde o nome é a chave de busca pelo grafo.
*/

public Nodo (String Desc,String NomeN, Nodo pai)

{

this.DescricaoNodo = new String(Desc) ;

this.NomeNodo = new String (NomeN) ;

this.NodosFilhos = new Vector(l);

this.pai = pai;

}

/*k*k
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Método para gerar uma listagem de evidéncia. Tal listagem

ja& retorna configurado um objeto do tipo ChoiceGroup. Facilitando
assim o reaproveitamento de cédigo. Os itens do ChoiceGroup podem
ser usados como (seus indices) ponteiros diretos para novos nodos do
grafo.

* % o X %

* @return Um objeto ChoiceGroupo contendo todas as evidéncias de um

nod.

*/
public ChoiceGroup imprimeEvidencias ()
{

ChoiceGroup vetorEvidencias = new ChoiceGroup(" " + this.DescricaoNodo
+

"\nDescrig¢do",ChoiceGroup.EXCLUSIVE) ;

for(int aux = 0; aux < this.Evidencias.length; aux++)

{

//System.out.println ("Evidencia S/N " + this.Evidencias[aux]);
vetorEvidencias.append(ConsertaTexto.Consertaﬁkqaaco(thiS.Evidencias[a
ux]), null);//sSem imagem

}

//for (int aux = 0; aux < this.Evidencias.length; aux++)
//vetorEvidencias.setFont (aux, Font.getFont (Font.FACE PROPORTIONAL,Font.ST
YLE PLAIN, Font. SIZEiLARGE) )

return (vetorEvidencias) ;

}

/**
* Método usado para saber a quantidade de evidéncia em um nb.
* @return Numero de evidéncias contidas no nodo.
*/

public int gquantasEvidencias()

{

return (this.Evidencias.length);

}
/‘k‘k

* Método usado para saber a quantidade de filhos de um no.
* @return Numero de filhos anexados ao nodo.
*/

public int gquantosFilhos ()
{

return (this.NodosFilhos.size ());

}

/**

* Método usado para saber se o nd possui filhos.
* @return true se o né tiver filhos

* false caso contréario.

*/

public boolean temFilhos()
{

76



return (! (this.NodosFilhos.isEmpty ()))
}

/**

* Método reponsdvel por anexar um novo filho ao nodo.

* @param ref Uma referéncia a um objeto do tipo Nodo, ou seja,
* o novo filho do nb.

*/
public void recebeFilho (Nodo ref) //Referencia do nodo filho
{

this.NodosFilhos.addElement (ref) ;
}

/**
* Método responsavel por remover um filho do nodo.

* @param ref Uma referéncia a um objeto do tipo Nodo, ou seja,

* o0 nd que serd removido do vetor de filhos (NodosFilhos).
*/

public void removeFilho (Nodo ref)
{

this.NodosFilhos.removeklement (ref) ;

}
/**

*

Identifica a posigdo do ndé no vetor de nodos filhos.
*

@paranlref O nbé que se deseja saber a posicdo no vetor de nodos
filhos (NodosFilhos).

*

*

*/
public int ondeEsta (Nodo ref) //Referencia do nodo filho
{

return (this.NodosFilhos.indexOf (ref));
}

@return Um inteiro representado o indice do objeto no vetor.

/**
* Grava (seta) evidéncias a um nbd.

* @param evi Vetor de String que representa as evidéncia de um
* determinado nb.

*/
public void fixarEvidencias (String evi[])
{

this.Evidencias = evi;

}
/‘k‘k

* Grava (seta) as probabilidade a um determinado nbé.

* @param p Uma matriz de float que representando as
* probabilidades do nodo.

*/

public void fixarProbabilidades (float p[][])
{

this.Probabilidades = p;
}

/**

* Lista todos os filhos do nodo. A listagem é retornanda
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dentro de um objeto do tipo ChoiceGroup, assim pode ser usada
de maneira direta na interface com o usudrio. Idem ao método
imprimeEvidencial() .
@return Objeto ChoiceGroup contendo a listagem de todos

* os filhos do néb.

*/
public ChoiceGroup listarFilhos()

{

Nodo x;

*

ChoiceGroup filhosNodo = new ChoiceGroup(" " + this.DescricaoNodo +
"\nDescricdo",ChoiceGroup.EXCLUSIVE) ;

for (int aux = 0; aux < this.NodosFilhos.size(); aux++)

{

x = (Nodo) this.NodosFilhos.elementAt (aux) ;

filhosNodo.append (x.DescricaoNodo, null);

//System.out.println ("Filhos do Nodo " + this.NomeNodo + "é filho: "
//+ x.NomeNodo) ;

}

//for (int aux = 0; aux < this.NodosFilhos.size(); aux++)

//filhosNodo.setFont(aux,Font.getFont(Font.FACEiPROPORTIONAL,Font.STYLEiP
LAIN, Font. SIZE_LARGE) )

return (filhosNodo) ;
}

public Nodo getPai () {
return this.pai;

}
public void setPai (Nodo pai) {

this.pai = pai;
}
}
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package fage;
import java.util.Vector;

/**
* @author usuario
*/
public class GAD //Grafo Aciclico Dirigido
{
/**
* Vetor de Nodos para armazenar o grafo.
*/
private Vector Nodos;

/**
* Atributo auxiliar para funcionamento interno da classe GAD
*/

private Nodo x;

/‘k*
* Construtor da classe GAD ndo necessita
* de parametro.
*/

public GAD()

{

this.Nodos = new Vector(l);

}

/**
* @param ref recebe um objeto do tipo Nodo para inserir no grafo
*/

public void insere (Nodo ref)

{
this.Nodos.addElement (ref) ;

}

/**

* @return Retorna o numero de ndés contidos no grafo.
*/

public int contaNos ()

{

return (this.Nodos.size());

}

/**
* Método para depuracdo do sistema. Somente imprime uma listagem
* do conteudo do grafo no console.
*/

public void imprimeGAD ()

{

for (int aux = 0; aux < this.Nodos.size () ;aux++)

{

//IMPORTANTE: Forcar o tipo (Nodo) +- 4 Horas desp. p. descobrir isso!!!

x = (Nodo)this.Nodos.elementAt (aux) ;
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System.out.println (x.NomeNodo) ;

}

}

/**
* @paranlchave Objeto do tipo String que representa a chave de busca
* pelo grafo.

* @return Retorna um objeto do tipo Nodo se a chave de busca
* for localizada, caso contrario retorna null.

*/

public Nodo acharNo(String chave)

{

int aux = 0;

do
{

x = (Nodo) this.Nodos.elementAt (aux) ;
aux++;
}while (aux < this.Nodos.size () && (x.NomeNodo.equals (chave) != true));

if (this.x.NomeNodo.equals (chave) == false)
return null;

else

return x;

}
}
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1. Vocé esta sentindo alguma coisa diferente?
ou tem algo que te incomoda?

ou tem algum problema? Sim Nao

Qual a localizagéao?
Todo o corpo
Cabeca

Pescoco

Tronco

Braco

© N o g bk

Pernas

3. Todo o corpo
3.1.  Tem febre? Sim Nao

3.1.1. Qual a temperatura? 370C 37,50C 380C 38,50C 390C 39,50C 400C 40,50C
410C

3.1.2. Comecouha:1h 3h 6h 12h 1dia 2dias maisde 2 dias

3.1.3. Qual o horario em que aparece mais? O diainteiro manha tarde noite
madrugada

3.2. Tem dor? Sim Nao
3.2.1. Comecgou: derepente gradualmente
3.2.2. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

3.2.3. Dor: em queimagdo em pontadas pulsatil codlica em aperto fisgada em peso
continua

3.2.4. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1th 3h 6h 12h 1dia 2dias mais
de 2 dias

3.2.5. Irradiagéo

3.2.6. Comecou com esforco fisico ? Sim Nao
3.2.6.1.pequenos esforgos médios esforgos grandes esforgos
3.3.  Tem fraqueza? Sim Nao

3.3.1. Sentiu tontura? Sim Nao

3.3.1.1.Teve necessidade de se apoiar? Sim Nao
3.3.1.2.Caiu sem perder a consciéncia? Sim Nao
3.3.1.3.Chegou a perder a consciéncia? Sim Nao
3.4. Temtremores? Sim Nao

3.4.1. Sao: leves fortes muito forte

3.5.  Tem alteragdes da pele? Sim Nao

3.5.1. Tem coceira? Sim Nao
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3.5.2. Tem manchas? Sim Nao

3.5.2.1.S40: Vermelhas azuis brancas amarelas verdes escuras
3.5.3. Tem feridas? Sim Nao

3.5.3.1.Sangram? Sim Nao

3.5.3.2.Tem crostas? Sim Né&o

3.5.3.3.Tem pus? Sim Nao

3.5.3.4.Tem descamacgao? Sim Nao

3.5.4. Tem carogos? Sim Nao

3.5.5. Sua muito (anormal)? Sim Né&o

3.5.6. Tem alteragdes nos pelos? Sim Nao

3.5.6.1.Tem: queda de pelos excesso de pelos

3.5.7. Tem alteragdes nas unhas? Sim Nao

3.5.8. Tem veias visiveis? Sim Nao

3.5.8.1.deitado? Em pé?

4. Cabecga

4.1. Ondefica? na face (inclui o ouvido) .2 resto da cabega .1
4.1.1. Tem dor de cabega? Sim Nao

4.1.1.1. Comecgou: derepente gradualmente

4.1.1.2. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

4.1.1.3. Dor: em queimagdao em pontadas pulsatii em aperto fisgada em peso
continua

4.1.1.4. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1th 3h 6h 12h 1dia 2dias mais
de 2 dias

4.1.1.5. Onde do6i? Toda cabega natesta nolado esquerdo no lado direito na nuca
4.1.1.6. Irradiagao

4.1.1.7. Tem relacdo com: ansiedade menstruacdo leitura tosse exercicio posicéo
e/ou movimentos

4.1.1.8. Esta associado com: disturbios visuais ansia de vdomito vémito
4.1.2. Temtontura? Sim Né&o

4.1.3. Tem vertigens? Sim Na&o

4.1.4. Bateu a cabeca? Sim Nao

4.1.5. Tem perda de memoéria? Sim Nao

4.1.5.1. de fatos antigos  de fatos recentes

4.1.6. Tem coceira? Sim Nao

4.1.7. Tem insbénia? Sim Nao

4.1.8. Tem sonoléncia? Sim Nao

4.1.9. Tem alguma ferida na cabega? Sim Nao

4.1.9.1. Sai sangue? Sim Nao
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4.1.9.2. Sai pus? Sim Nao

4.1.9.3. Ha perda de cabelo no local? Sim Nao

4.1.9.4. Tem descamagao? Sim Nao

4.1.10. Ha perda excessiva de cabelo? Sim Nao

4.1.11. Tem algum carogo? Sim Nao

4.1.11.1. é doloroso? Sim Néo

4.1.12. Vocé compreende bem o sentido das palavras? Sim Néao
4.2 Na face (inclui o ouvido):

4.2.1. Fica: napele(.1) nosolhos(.2) nosouvidos (.3) nonariz(.4) na boca (.5)
(alternativas nao excludentes)

4.2.1.1. Na pele:

4.2.1.11. Tem inchago? Sim Nao
421.1.2. Tem coceira? Sim Nao
4.21.1.3. Tem manchas? Sim Nao

421131, Sado: Vermelhas azuis brancas amarelas verdes escuras
4.21.14. Tem feridas? Sim N&o

421141, Sangram? Sim Nao

421.14.2. Temcrostas? Sim Nao

421143. Tempus? Sim Nao

4211.4.4. Tem descamagdo? Sim Nao

4.2.1.1.5. Tem carogos? Sim Néo

4.2.1.1.6. Sua pele é: seca normal oleosa
4211.7. Tem alteragdes nos pelos? Sim Nao
4211.71. Tem: queda de pelos excesso de pelos
4.2.1.2. Nos olhos:

4.21.21. Esta com dificuldade de enxergar? Sim Nao
4.21.211. de longe de perto

4.2.1.2.2. Sua vista esta embacgada? Sim Nao
4.21.2.3. Vé pontos na visdo? Sim N&o

421.24. Tem visdo das coisas? Sim Né&o

4.2.1.2.5. Tem inchagco? Sim Néao

421.2.6. Tem vermelhiddo? Sim Nao

4.21.2.7. Tem coceira? Sim Nao

421.2.8. A parte branca do seu olho esta amarela? Sim Nao
4.21.29. Tem hipersensibilidade a luz? Sim Nao
4.2.1.2.10. Tem secrecao ocular? Sim Nao

421.211. Seu olho esta seco? Sim Nao
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421.212. Temdor? Sim Néo
421.2121. Comegou: derepente gradualmente
4.2.1.2.12.2. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

421.212.3. Dor: emqueimagcdo em pontadas pulsati em aperto fisgada em peso
continua

4.21.212.4. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1h  3h 6h 12h 1dia 2 dias
mais de 2 dias

4.2.1.2.12.5. Irradiagao

4.2.1.2.12.6. Temrelagdo com: ansiedade menstruacdo leitura tosse exercicio
posi¢cao e/ou movimentos

4.2.1.2.13. Tem alucinacgbes visuais? Sim Nao
4.2.1.3.Nos ouvidos:
4.21.3.1. Temdor? Sim Na&o

4.2.1.3.1.1. Comecgou: derepente gradualmente
4.2.1.3.1.2. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

4.2.1.3.1.3. Dor: em queimacdo em pontadas pulsatii  em aperto fisgada em peso
continua

421.3.1.4. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1h  3h 6h 12h 1dia 2 dias
mais de 2 dias

4.2.1.3.1.5. Irradiacéo

4.2.1.3.1.6. Tem relacao com: ansiedade menstruagao leitura tosse exercicio
posicao e/ou movimentos (pergunta tipo marcar x)

4.21.3.2. Tem zumbido? Sim Nao
421.3.21. Esta associado a exposigado ao barulho? Sim néao
4.2.1.3.3. Tem secrecdo? Sim Nao

4.2.1.3.3.1. E: cera liquida sangue pus

4.21.3.4. Vocé esta ouvindo bem? (ou as pessoas estao tendo dificuldade em se
comunicar com vocé?) Sim Nao

4.2.1.3.5. Vocé compreende bem o sentido das palavras? Sim Nao
4.2.1.4. No nariz:

421.41. Tem dor ao lado do nariz? Sim Nao

42142 Tem sangramento nasal? Sim N&o

4.2.1.4.3. Tem secrecdo nasal? Sim Nao

421431. E: liquida catarro

42144, Tem coceira? Sim N&o

42145, Esta entupido? Sim Né&o

4.2.1.5.Na boca (inclui os dentes):

4.21.51. Tem dor? Sim Né&o

4.2.1.51.1. de dente  na gengiva em outro lugar da boca
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42152 Tem sangramento? Sim N&o
4.21.5.3. Tem feridas? Sim N&o

421.54. Tem manchas? Sim N&o

4.21.541. Sado: Vermelhas brancas amarelas escuras
4.2.1.55. Tem boca seca? Sim Nao

4.2.1.5.6. Tem salivagdo em excesso? Sim Nao

4.21.5.7. Tem mau hdlito constante? Sim  N&o

4.2.1.58. Tem alteracdo da sensibilidade da lingua? Sim N&o
4.21.5.9. Esta com dificuldade na fala? Sim N&o

4.2.1.510. Tem dor de garganta? Sim N&o (testar!)
4.2.1.511. Tem dificuldade para engolir? Sim N&o
4.2.1.512. Tem rouquiddo? Sim Nao

4.2.1.5.13. Tem muita sede? Sim Na&o

4.2.1.5.14. Esta com dificuldade para falar? Sim Nao
5. Pescoco:

5.1. Temdor de garganta? Sim Nao

5.2. Tem nddulos? Sim Nao

5.3.  Tem aumento de volume do pescogo? Sim Nao
5.4. Tem limitagdo dos movimentos? Sim Nao (ou rigidez?)
5.5. Temrouquiddo? Sim Nao

5.6. Tem dificuldade para engolir? Sim N&o

5.7. Tem ansia de vomitos? Sim Nao

6. Tronco:

6.1. O que vocé sente esta: no peito (acima das costelas)(.1) na barriga(abaixo das
costelas)(.2) nas costas(.3) na regido da genitalia e virilha(.4)

6.1.1. No peito:

6.1.1.1.Vocé esta sentindo dor? Sim  Nao

6.1.1.1.1. Essa dor varia com a respiracdo? Sim N&o

6.1.1.1.2. Onde se localiza a dor 7?7?77

6.1.1.1.3. Comegou: derepente gradualmente

6.1.1.1.4. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

6.1.1.1.5. Dor: em queimacdo em pontadas pulsatil célica em aperto fisgada em
peso continua

6.1.1.1.6. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1h  3h 6h 12h 1dia 2 dias
mais de 2 dias

6.1.1.1.7. Irradia: Sim  Nao

6.1.1.1.7.1. Irradia para: o pescogo 0 ombro esquerdo o0 ombro direito braco

esquerdo braco direito barriga costas cabeca
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6.1.1.1.8. Comegou com esforgo fisico ? Sim  Nao

6.1.1.1.8.1. pequenos esforcos médios esforgos grandes esforgos
6.1.1.2.Vocé ja sentiu que o seu coragao disparou de repente? Sim  Nao
6.1.1.3.Vocé ja achou que seu coragéao tinha parado de bater? Sim néo
6.1.1.4.Vocé tem tosse ? Sim nao

6.1.1.4.1. A tosse: é seca tem escarro branco tem escarro amarelo
6.1.1.4.2. No escarro tem sangue? Sim nao

6.1.1.5.Tem falta de ar? Sim nao

6.1.1.5.1. Essa falta de ar ocorre: em repouso  ao esforgo minimo  ao esforco
moderado ao esforgo grande

6.1.1.5.2. Tem falta de ar quando deita? Sim nao

6.1.1.5.3. Acorda a noite com falta de ar? Sim nao

6.1.1.6.0 seu peito chia durante a respiragao? Sim nao
6.1.1.7.A ponta dos seus dedos esta azul? Sim nao
6.1.1.8.Comeca a mancar durante a caminhada ? Sim nao

6.1.1.9.Tem varizes nas pernas? Sim nao

6.1.1.10. Tem desmaiado? Sim nao (ver cabega?)

6.1.1.11. Sente tonturas quando levanta? Sim nao

6.1.1.11.1. Sente tontura minutos depois de se levantar? Sim nao
6.1.1.12. Tem sudorese noturna? Sim nao

6.1.1.13. Passou muito tempo sentada ? Sim nao

6.1.1.14. tem alguma alteracdo da pele nessa regido? Sim nao

6.1.2. Na barriga:

6.1.2.1.Tem dor ? Sim nao

6.1.2.1.1. Onde se localiza essa dor?
ou na boca do estbmago  do seu lado direito do seu lado esquerdo

na regido do umbigo do seu lado direito do seu lado esquerdo

na regido abaixo do umbigo do seu lado direito do seu lado
esquerdo
6.1.2.1.2. Comegou: derepente gradualmente
6.1.2.1.3. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa
6.1.2.1.4. Dor: em queimacdo em pontadas pulsatil célica em aperto fisgada em
peso continua
6.1.2.1.5. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1h  3h 6h 12h 1dia 2 dias
mais de 2 dias
6.1.2.1.6. Irradiagéao (??777?)
6.1.2.1.7. Comegou com esforgo fisico ? Sim Nao

6.1.2.1.7.1. pequenos esforcos médios esforgos grandes esforgos
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6.1.2.2.Tem pirose ? (sensagao de queimagao da garganta a boca do estbmago ou tem azia)
6.1.2.3.0 seu apetite esta: normal aumentado diminuido

6.1.2.4.Tem ansia de vOmito? Sim nao

6.1.2.5.Tem vémitos? Sim nao

6.1.2.5.1. O vémito tem sangue? Sim nao

6.1.2.5.2. O vOmito tem resto de alimentos? Sim nao

6.1.2.6.Tem regurgitacao de alimentos? Sim nao

6.1.2.7.A frequiéncia com que esta evacuando esta: normal aumentada (diarréia)
diminuida (constipagao)

6.1.2.8.Tem hemorroidas? Sim nao
6.1.2.9.Tem hérnias? Sim Nao

6.1.3. Nas costas:

6.1.3.1.Tem dor? Sim Nao

6.1.3.1.1. De que lado? Na coluna lado direito lado esquerdo toda as costas
6.1.3.1.2. qual a parte? Da metade pracima da metade pra baixo

6.1.3.1.3. Comecgou: derepente gradualmente

6.1.3.1.4. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

6.1.3.1.5. Dor: em queimagdo em pontadas pulsatil colica em aperto fisgada em
peso continua

6.1.3.1.6. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1h  3h 6h 12h 1dia 2 dias
mais de 2 dias

6.1.3.1.7. Irradiacéo

6.1.3.1.8. Comecou com esforco fisico ? Sim  Nao

6.1.3.1.8.1. Pequenos esforgos médios esforgos grandes esforgos

6.1.4. Na regido da genitalia e virilha:
6.1.4.1.Tem dor pra urinar? Sim Nao
6.1.4.2.A quantidade da urina é: normal aumentada diminuida

6.1.4.3.A cor da urina esta: amarelo clara amarelo escura avermelhada branca
preta (cor de coca-cola)

6.1.4.4.Acorda a noite para urinar? Sim Nao
6.1.4.5.Tem urgéncia urinaria? Sim Na&o

6.1.4.6.Elimina pedras na urina? Sim Nao
Sexo feminino:
6.1.4.7. A menstruagao esta regular? Sim Nao

6.1.4.8.Quando foi a ultima menstruacdo? Dd/mm/aaaa nao sei

6.1.4.9.Aduracdo é: menor que 2 dias de 3 a7 dias maior que 8 dias
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6.1.4.10. A relagao sexual com seu parceiro é dolorosa? Sim Néo

6.1.4.11. Esta com corrimento? Sim Nao
6.1.4.11.1. branco amarelado com sangue
6.1.4.12. Tem coceira na vagina? Sim Nao
6.1.4.13. Tem alteracao da libido? Sim Néo
6.1.4.14. Tem feridas? Sim Nao

Sexo masculino:

6.1.4.15. Tem alteracdo da libido? Sim Nao

6.1.4.16. Tem dificuldade de ere¢gdo? Sim Nao

6.1.4.17. Tem dor nos testiculos? Sim N&o

6.1.4.18. Tem carocgos nos testiculos? Sim Nao

6.1.4.19. Tem corrimentos no pénis? Sim Nao

6.1.4.20. Tem ejaculagdo: normal precoce dolorosa

6.1.4.21. Tem feridas? Sim Nao

7. Nos bracos:

7.1.  Teminchago? Sim Nao

7.2. Temdor? Sim Nao

7.2.1. Comecgou: derepente gradualmente

7.2.2. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

7.2.3. Dor: em queimagdo em pontadas pulsatii codlica em aperto fisgada em peso
continua

7.2.4. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1th 3h 6h 12h 1dia 2dias mais
de 2 dias

7.2.5. lIrradiacdo

7.2.6. Comecou com esforco fisico ? Sim Nao

7.2.6.1.pequenos esforcos médios esforgcos grandes esforgos

7.2.7. Localizacdo: ombro braco cotovelo antebraco punho mao dedos

7.2.8. Sofreu alguma pancada? Sim Nao

7.3. Temtremores? Sim  N&o

7.4. Tem dificuldade para mexer? Sim Nao

8. Nos membros inferiores:

8.1. Teminchaco? Sim Nao

8.2. Temdor? Sim Nao

8.2.1. Comecgou: derepente gradualmente

8.2.2. Intensidade: fraca moderada intensa muito intensa

8.2.3. Dor: em queimagdo em pontadas pulsatil cdélica em aperto fisgada em peso
continua
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8.2.4. Ha quanto tempo? 5min 15min 30min 1th 3h 6h 12h 1dia 2dias mais
de 2 dias

8.2.5. Irradiagéo

8.2.6. Comecou com esforco fisico ? Sim Nao

8.2.6.1.pequenos esforcos médios esforgos grandes esforgos

8.2.7. Localizagdo: coxa joelho batatadaperna pé tornozelo

8.2.8. Sofreu alguma pancada? Sim Nao

8.3. Tem tremores? Sim  N&o

8.4. Tem dificuldade para andar? Sim Nao

8.5.  Comeca a mancar durante a caminhada ? Sim nao

8.6. Tem fraqueza nas pernas? Sim nao

8.7. A panturrilha d6i quando vocé aperta? Sim Nao

8.8. A panturrilha esta solta? Sim nao

8.9. Consegue dobrar o pé para frente e para tras sem dor? Sim Nao

8.10. Tem dorméncia constante? Sim Nao

8.11. Tem varizes? Sim N&o

Finglmente, como vocé esta se sentindo? Alegre triste Disposto cansado
ansioso
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1 Introduciao

1.1  Objetivos deste documento

Descrever e especificar as necessidades de comunicagdo, envolvendo a troca de dados,
entre o produto GOITACA e o sistema GSWEB, bem como definir para os
desenvolvedores o produto GOITACA a ser feito.

Piiblico alvo: cliente, usuarios e desenvolvedores do projeto GOITACA e GSWEB.

1.2 Escopo do produto

1.2.1 Nome do produto e de seus componentes principais

GOITACA: Sistema movel para coleta de sintomas e sinais.

1) Gerenciamento de sincronismo entre GOITACA ¢ GSWEB.

2) Coletor de sintomas.

3) Gerenciamento de banco de dados local no dispositivo mével.

4) Controle de perfis de acesso ao sistema.

1.2.2 Missdo do produto

Sistema informatizado movel de coleta de sintomas e sinais, ¢ exibicdo de dados

integrado ao GSWEB.

1.2.3 Limites do produto
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O GOITACA fara a coleta de sintomas e sinais, sincroniza¢io de sua base de dados

interna com a base de dados do GSWEB.

Também cabe ao GOITACA a tarefa de exibir dados relativos, dependendo do perfil do
usuario, por exemplo, profissionais de saude podem ter acesso a informagdes do

prontuario eletronico do paciente.

E fungdo do GOITACA garantir a persisténcia dos dados coletados e armazenados no

dispositivo movel.

Nido faz parte do GOITACA garantir a disponibilidade dos servigos providos pelo
GSWEB.

Nio cabe ao GOITACA o controle de gastos referentes ao uso da rede de comunicagio

fornecida pela operadora de telefonia celular local.

O acesso a rede de comunicagao fica a cargo da operadora de telefonia celular local.

1.2.4 Beneficios do produto

Numero Beneficio Valor para o Cliente
de ordem
1 Facilidade na coleta de sintomas e sinais Essencial
2 Confiabilidade na comunicagdo entre os Essencial

sistemas GOITACA ¢ GSWEB

3 Confiabilidade no armazenamento local Essencial
4 Padroniza¢ao da informacgao Essencial
5 Facilidade de acesso a informagao Essencial
6 Sincronismo sem a intervengao do usudario Desejavel
7 Outros meios de comunica¢do, SMS ou E-mail. Desejavel
8 Mobilidade aos usuarios do sistema Essencial
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1.3 Materiais de referéncia

Numero Tipo do Referéncia bibliografica
de material
ordem
1 Entrevistas Entrevistas com profissionais de satde.
2 Anais de -Workshop de Informatica Médica 2005.
Congressos

1.4 Defini¢des e siglas

Numero Sigla Definicao
de
ordem
1 Sintomas Dado evidenciado pelo paciente.
2 Sinais Informacao medida pelo paciente, ou por profissional de
saude.
3 Perfis Configura¢des que definem usudrios e seus niveis de acesso.
4 GSWEB Sistema de Gerenciamento de Informagoes Médicas do
Paciente.
5 Dados Informacdo proveniente do paciente.
6 Paciente Agente solicitante da prestacdo de servigo em saude.
7 Profissional de Satide | Presta servicos de satide.
8 Cadastramento de Entrada de usuarios no sistema.
usuarios
9 GOITACA Nome do projeto de software, salvo se dito ao contrario,
refere-se a versao 1.0.
10 Usudrios Pessoas que fardo uso do sistema.
11 Autenticagdo Certificago usuario devidamente cadastrado no GSWEB.
12 Unidade de Saude Local da prestacdo de servigo de saude. Ex: Hospital
Universitario de Brasilia, Posto de saude 10 de Venda Nova,
etc.
13 PEP Prontuario Eletrdnico do Paciente
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1.5 Visao geral deste documento

De acordo com o Padrdo para Especificagdo de Requisitos de Software, ou seja:
Parte 2: Descricdo Geral do Produto GOITACA
Parte 3: Requisitos Especificos do GOITACA

Parte 4: Informacgao de Suporte: Cadastro dos Requisitos.
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2 Descriciao geral do produto

2.1 Perspectiva do produto

2.1.1 Diagrama de contexto

UCs: Diagrama de Contexto -
CEMOVEL

Autor. Alexandre Bellezi Jose
Data: 17/08/2005

Revisor. I

X

______/__._._.—-—-—
ProfigsionalSapde Paciente

L/ AR\ X

=<mc|gﬁe>‘=
o

Identificar
Dispositivo

Sincronizar com
GSWEB

GSWEB

<<\.m‘|ude==
pi

Validar
Usuario

Psicologo Nutricionista AuxEnfermagemTechico

Fonoaudiologo

Fisiut%apeuia Enfermeira Niﬂ
2.1.2 Interfaces de usuario
Numero Nome Ator Caso de Descricao
de uso
ordem
1 Tela de Primeiro | Usuario Primeiro Tela usada somente no primeiro
Acesso Acesso acesso do usudrio ao sistema.
2 Tela de Usuario Checar Dados | Tela para confirmar os dados do
Confirmagdo do Usuario usuario.
dos Dados do
Usudrio.
3 Tela do Menu Usuaério Menu Principal | Tela de acesso as funcionalidades do
Principal sistema.
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4 Tela do Usuario Interrogatorio | Tela com um conjunto de questoes
Interrogatorio Sintomas e especificas sobre Sintomas e Sinais.
Sintomas e Sinais
Sinais
5 Tela do Usuario Interrogatorio | Tela com um conjunto de questdes
Interrogatorio por Doengas especificas sobre Sintomas por
Sintomas por Doengas.
Doencas
6 Tela Informativa | Usuario Lembrar Tela de lembrete das medicacgdes.
de Medicagoes Medicagdes
7 Tela de Usuaério Mostrar Tela com um conjunto dos ultimos
Diagnosticos Ultimos diagnosticos.
Diagndsticos
8 Tela de Usuério Mostra Ultimos | Tela com o conjunto dos tltimos
Problemas Problemas problemas.
9 Tela de Usuaério Sincronizar Tela que permite o sincronismo dos
Sincronizagao Dados dados do dispositivo mével com o
sistema GSWEB.
10 Tela de Parar Usuaério Sair do Tela que possibilita o usuario a
Aplicagao GOITACA encerrar a aplicacdo ou deixa-la
funcionando em segundo plano.
2.1.3 Interfaces de hardware
Nao aplicavel
2.1.4 Interface de software
Numero| Nome | Atores | Casos de Sigla, Descrigao
de Uso versao e
ordem fornecedor
Sincronizar | GSWEB | Sincronizar O proposito desta interface é
Dados com recuperar informagdes do PEP.
GSWEB;
1 Validar
Usuario.

2.1.5 Interfaces de comunicagdo
Nao aplicavel.

2.1.6 Restrigdes de memoria

Numero | Tipo de memoéria Limites aplicaveis
de
ordem
1 RAM do Dispositivo | Maior que 500Kb, para aplicagdo e base de dados.
Movel

2.1.7 Modos de operagdo
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Numero | Tipo de | Descricao da Detalhes de operagao
de operaca operagao
ordem o
1 Interativa | Modo de Coleta |Modo de operagdo onde o0 GOITACA realizar os
de Evidéncias conjuntos de questdes pertinentes aos interrogatorios
disponiveis.
2 Segundo | Sincronismo com | Modo onde o sistema ird sincronizar com o servidor
Plano GSWEB remoto sua base de dados, desde que uma rede esteja

disponivel.

2.1.8 Requisitos de adaptacdo ao ambiente
Nao aplicavel

2.2 Fungdes do produto

Numero| Caso de uso Descricao
de
ordem
1 Checar Dados do Funcionalidade executado quando o sistema ¢ inicializado pela

Usuario

primeira vez, para que o usuario confirme seus dados.

2 Interrogatorio Capaz de colher os Sintomas e Sinais e agrupa-los para
Sintomas e Sinais armazenamento.
3 Interrogatorio por Capaz de colher os Sintomas e Sinais, classificados de acordo
Doengas com os problemas do paciente, e agrupa-los para
armazenamento.
4 Lembrar Medicagdes | Fungdo capaz de emitir avisos temporais sobre uso de
medicagdes.
5 Mostrar Ultimos Exibe uma listagem dos ultimos diagnosticos.
Diagnosticos
6 Mostra Ultimos Exibe uma listagem dos ultimos problemas.
Problemas
7 Sincronizar Dados Funcionalidade que pode ser executada a qualquer momento,
pelo usudrio, para atualizar o banco de dados local com o
bando de dados do GSWEB.
8 Parar Aplicagdo Capaz de parar definitivamente a aplicacdo, o que implica no

termino dos lembretes sobre medicacdo se os mesmo
existirem.
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2.3 Usuarios

2.3.1 Descrigdo

Numero Ator Definicao
de
ordem

1 Usuaério Usuario genérico do sistema, somente para fins de
modelagem Orientada a Objetos.

2 Profissional de Saude | Responsavel pela entrada de dados referentes a avaliacao
clinica, procedimentos e exames realizados pelo paciente.

3 Meédico Acessa todo o sistema.

4 Enfermeira Acessa todo o sistema.

Auxiliar de

Acessa todo o sistema.

5 Enfermagem

Fisioterapeuta Acessa todo o sistema.
6

Psicélogo Acessa todo o sistema.
7

Fonoaudiologo Acessa todo o sistema.
8
9 Nutricionista Acessa todo o sistema.
10 Paciente Acessa todo o sistema.

2.3.2 Caracteristicas

Numero Atores Permissao |Freqliénc Nivel Proficiénc | Proficiénci
de de acesso |ia de uso |educacion ia na aem
ordem al aplicacao | Informatic

a
1 Profissional de | Lé todo o Diéario 24h | 1° Grau Operacional | Aplicagdo
Saude sistema. E por dia

executa os
Interrogatdrios

2 Médico LE todo o Diario 24h [ 3° Grau Completa Aplicagdo
sistema. E por dia Linux
executa os
Interrogatdrios

3 Enfermeira LE todo o Diario 24h | 3° Grau Completa Aplicagdo
sistema. E por dia Linux
executa os
Interrogatdrios
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Auxiliar de Lé todo o Diario 24h [2° Grau Operacional | Aplicagdo
Enfermagem sistema. E por dia
executa os
4 Interrogatdrios
Fisioterapeuta |Lé todo o Diario 24h | 3° Grau Completa Aplicacdo
5 sistema. E por dia Linux
executa os
Interrogatorios
Psicologo Lé todo o Diario 24h | 3° Grau Completa Aplicacgao
6 sistema. E por dia Linux
executa os
Interrogatorios
Fonoaudi6logo |Lé todo o Diéario 24h | 3° Grau Completa Aplicacao
7 sistema. E por dia Linux
executa os
Interrogatorios
Nutricionista Lé todo o Diéario 24h | 3° Grau Completa Aplicacdo
8 sistema. E por dia Linux
executa os
Interrogatdrios
9 Paciente LE todo o Diario 24h [ 3° Grau Completa Aplicagado
sistema. E por dia Linux
executa os
Interrogatorios
2.4  Restrigdes
Ndmero Restricao Descrigao
de ordem
1 Ambiente O ambiente operacional a ser utilizado ¢ 0 KVM. Maquina
virtual para J2ME.
2 Ambiente O sistema devera executar em um dispositivo movel que suporte
a tecnologia Java J2ME.
4 Expansibilidade O produto deve ser desenvolvido levando-se em consideracao
que poderd ser expandido para mais de uma unidade de saude.
5 Legal O produto devera estar em conformidade com as leis e
regulamentos vigentes na época do inicio do Desenvolvimento.
6 Seguranca O produto devera restringir o acesso através de senhas

individuais para cada usuario.
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2.5 Hipoteses de trabalho

Numero

de ordem

Hipotese

De quem depende

Deve ser utilizada a conexao HTTP provida
pela operadora de telefonia celular.

O cliente deve arcar com 0s custos
e contrato com a operadora de
telefonia celular.

2.6 Requisitos adiados

Nao aplicéavel
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3 Requisitos especificos

3.1 Requisitos de interface externa

3.1.1 Interfaces de usuario

3.1.1.1
3.1.1.1.1

3.1.1.1.2

Interface de usuario Tela de Primeiro Acesso
Layout sugerido

?lll“

CSMOVEL - Primeiro Acesso

BEM VIHDO!

Marne: Woooooooo Yyyyy L2z
CME: 999959999

Qceszi,

e zuaz informagies estiverem corretas
zelecione confirmar. Casa cantrario procure um
profiszional de sadde para configurar Seu

Cancelar

o
SELECT
S

Diagrama de estados
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3.1.1.1.3

Login no GSWER

Acesso Garantido

Receher Dados do Usuario 1

oo [ Mostrar Mome e CHE

Cangelar

N/

Finalizar Aplicagao ]

Arrmazer Dados do Lsudrio ]

Confirrmar| do [ Criar Banco de Dados ]

ar

J Fechar

Relacionamentos com outras interfaces

@

O botdo Cancelar finaliza a aplicagdo e retorna ao meu do Sistema Operacional.

O botao Confirmar aciona a interface “Tela do Menu Principal”.

3.1.1.14 Campos
Nimero Nome Valores validos Formato Tipo Restricoes
1 Nome Texto Até 30 Literal Somente Leitura
caracteres.
2 CNS Numero Até 9 Numerico Somente Leitura
digitos.
3.1.1.1.5 Comandos
Numero Nome Acao Restricoes
1 Confirmar Libera o acesso a Tela do Menu Principal. Habilitado somente
quando o usudrio
estiver cadastrado e a
ID do dispositivo
estiver correta.
2 Cancela Fecha a interface. Sempre habilitado.
3.1.1.2 Interface de usuario Tela do Menu Principal
3.1.1.2.1 Layout sugerido
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CSMOVEL - MEHU PRINCIPAL

Interrogatdrio Sintomas Sinais
Interronatdrio Doencas Stomas

Disghdsticos
Problemas
Sincronizar
Parar Splicacdo

air Selecionar
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3.1.1.2.2 Diagrama de estados

Selecionar

I Escalhendo Opgdo
do/ Chamar Tela J

air

3.1.1.2.3 Relacionamentos com outras interfaces

O botao Sair fecha a aplicacdo e retorna para o Sistema Operacional. Mas mantém o sistema

rodando em segundo plano para possibilitar o lembrete das medicagdes.

O botdo Selecionar ativa a op¢ao correspondente. As opgdes sdo listadas abaixo:

A opcao Interrogatério Sintomas Sinais inicia o questiondrio correspondente.

A opcao Interrogatério Sintomas por Doengas inicia o questionario correspondente.
A opc¢ao Medicacdao mostra uma lista das medicacdes em uso atualmente.

A opc¢ao Diagnosticos mostra uma lista dos tltimos diagndsticos.

A opc¢ao Problemas mostra uma lista dos problemas atuais do paciente.

A opgao Sincronizar ira conectar-se ao sistema GSWEB e atualizar a base de dados, envio e

recebimento de informacdes.

A opcao Parar Aplicacdo ¢ utilizada para encerrar o aplicativo de maneira definitiva, ou seja,

ele ndo ficara mais sendo executado em segundo plano.

Caso a opgao Para Aplicagdo tenha sido selecionada e confirmada, o Menu Principal passara a

exibir no seu local, Iniciar Aplicagao.

3.1.1.2.4 Campos
Nidmero Nome Valores validos Formato Tipo Restricoes
1 Interrogatorio | Selecionado ou | - - Sempre habilitado.
Sintomas e ndo selecionado.
Sinais
2 Interrogatodrio | Selecionado ou | - - Sempre habilitado.
Sintomas por |ndo selecionado.
Doencas
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3 Medicagdo Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
nio selecionado.
4 Problemas Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
nio selecionado.
5 Diagnésticos | Selecionado ou | - - Sempre habilitado.
ndo selecionado.
6 Sincronizar Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
ndo selecionado.
7 Parar Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
Aplicacao ndo selecionado.
3.1.1.2.5 Comandos
Nidmero Nome Acao Restricoes
1 Selecionar Muda para a interface corresponde | Sempre habilitado.
na selegdo.
2 Sair Fecha o sistema e retorna ao Sempre habilitado.
Sistema Operacional.
3.1.1.3 Interface de usuario Tela do Interrogatério Sintomas e Sinais
3.1.1.3.1 Descricio

Permite a coleta de Sintomas e Sinais evidenciados pelo Paciente.

3.1.1.3.2

Layout sugerido

[F il )
CSMOVEL - Inter. Simtomas e 5inais

Vocé possui algum Problema ?

©
(Craa

W oltar Selecionar




3.1.1.33 Diagrama de estados

| Selecionar
Interroganda

woaltar
tais|Froblemas [Sim] fHEao

Final das Questies I
fMais Problemas [Sirm] f Hao I

3.1.1.34 Relacionamentos com outras interfaces

Se a interface estiver no estado “Questionando” o botdo voltar retorna ao menu principal.

3.1.1.3.5 Campos
Numero Nome Valores validos Formato Tipo Restricoes
1 Pergunta | Texto - - Obrigatorio / néo
alteravel.
2 Opgoes de | Texto - - Obrigatorio / ndo
Resposta alteravel.
3.1.1.3.6 Comandos
Nidmero Nome Acgao Restrigcoes
1 Selecionar Confirma a alternativa escolhida. Sempre habilitado.
2 Voltar Retorna ao Menu Principal Sempre habilitado.
3.1.14 Interface de usuario Tela do Interrogatério Sintomas por Doencas
3.1.14.1 Descriciao
Permite a coleta de Sintomas relacionados a determinada doenca evidenciados pelo Paciente
3.1.14.2 Layout sugerido
Fanntl EE»
CSMOVEL - Inter. Simtomas por Doengas
Wocoé possul algum Problema
®
(i rgo
Aoltar Selecionar
I ___|




3.1.1.4.3

3.1.1.4.4

Diagrama de estados

Mais Problemas [Sim] f Mao

| Selecionar

[ Interrogando

.
1

Yaltar

Mais|Problernas [Sim] ! Mao

Final das Questies

Relacionamentos com outras interfaces

Se a interface estiver no estado “Questionando” o botdo voltar retorna ao menu principal.

3.1.1.4.5 Campos
Numero Nome Valores validos Formato Tipo Restricoes
1 Pergunta | Texto - Obrigatorio / nédo
alteravel.
2 Opgoes de | Texto - Obrigatorio / ndo
Resposta alteravel.
3.1.14.6 Comandos
Nimero Nome Acado Restricoes
1 Selecionar Confirma a alternativa escolhida. Sempre habilitado.
2 Voltar Retorna ao Menu Principal Sempre habilitado.
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3.1.1.5 Interface de usuario Tela Informativa de Medicagdes

3.1.1.5.1 Layout sugerido
Famtll ]
CSMOVEL - Medicagies
|Mediu:au;§-:u Pozologia  Hordrio
Mooy 989}xx 99:95h
Mooy 989xxx 899 ElElh
woltar
3.1.1.5.2 Diagrama de estados
Voltar
3.1.1.5.3 Relacionamentos com outras interfaces
O botdo Voltar retorna ao Menu Principal.
3.1.1.5.4 Campos
Nidmero Nome Valores validos Formato Tipo Restricoes
1 Medicagdo Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
nio selecionado.
2 Posologia Selecionado ou | - - Sempre habilitado.
nio selecionado.
3 Horario Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
ndo selecionado.
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3.1.1.5.5 Comandos

Numero Nome Acao Restricoes

2 Voltar Volta ao Menu Principal Sempre habilitado.

3.1.2 Interfaces de hardware
Nao aplicavel.

3.1.3 Interfaces de software

Nao Aplicavel

3.1.3.1 Interface de usuario Tela de Diagndsticos

3.1.3.1.1 Layout sugerido _
F il B
CSMOVEL - Diagnosticos
Diagnostico Diata
WO 39099,/9999
WO 39080,/9999
( : 99/99/9999 |
WOOOOOaOOOeano. 3999,/4999
W oltar

3.1.3.1.2 Diagrama de estados
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3.1.3.1.3

Relacionamentos com outras interfaces

O botdo Voltar retorna ao Menu Principal.

3.1.3.14 Campos
Numero Nome Valores validos Formato Tipo Restricoes
1 Diagnostico | Selecionado ou | - Sempre habilitado.
ndo selecionado.
2 Data Selecionado ou |- Sempre habilitado.
nio selecionado.
3.1.3.1.5 Comandos
Nidmero Nome Acgao Restricoes
2 Voltar Volta ao Menu Principal Sempre habilitado.

3.1.4 Interfaces de hardware
Nao aplicavel.

3.1.5 Interfaces de software
Nao aplicavel.

3.1.5.1
3.1.5.1.1

Interface de usuario Tela de Problemas
Layout sugerido
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[Faarll )
CSMOVYEL - Problemas

Problemas Data

WOy 3909953999
WK KK 39099/3999
KRR RN, 9909959999

altar

3.1.5.1.2 Diagrama de estados
Yaoltar
3.1.5.1.3 Relacionamentos com outras interfaces

O botdo Voltar retorna ao Menu Principal.

3.1.5.14 Campos

NiUmero Nome Valores validos Formato Tipo Restrigoes

1 Problemas Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
ndo selecionado.

2 Data Selecionado ou |- - Sempre habilitado.
nio selecionado.
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3.1.5.1.5 Comandos
Nidmero Nome Acgao Restricoes
2 Voltar Volta ao Menu Principal Sempre habilitado.

3.1.6 Interfaces de hardware

Nao aplicavel.

3.1.7 Interfaces de software

Nao aplicavel.
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3.1.71 Interface de usuario Tela de Sincronizacio
3.1.7.1.1 Layout sugerido _
Famil EEEN
CSMOVEL - Sincronizagao
Sincronizagdo dos Dados
Motme: Wy Vyyyy LIZ
D5 dados serdo sincronizados com o servidor
remoto. oo confirms & operacio?
Cancelar Confirmar
3.1.7.1.2 Diagrama de estados
Sincronizando ]
. Conectar [Redek] f EstabielecerLink J
Falha
do/ MostrarErro alha
Sugesso
I Atualizar Banco de Dados ]
Sucesso l GravarFLAG [Atualizagdo0K] f Gravar J
3.1.7.1.3 Relacionamentos com outras interfaces
O botao Cancelar retorna ao Menu Principal.
3.1.7.14 Campos
Nidmero Nome Valores validos Formato Tipo Restrigcoes
1 Nome Nao selecionado. |- - Sempre habilitado.
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3.1.7.1.5 Comandos

Nidmero Nome Acgao Restricoes
1 Cancelar Volta ao Menu Principal Sempre habilitado.
2 Confirmar Inicia a sincronizagao com o Sempre habilitado.
servidor do GSWEB.

3.1.8 Interfaces de hardware
Nao aplicavel.

3.1.9 Interfaces de software

3.1.9.1 Comunicacio com GSWEB via protocolo HTTP.

O GOITACA estabelecerd uma conexdo via HTTP com o GSWEB, para atualizagdo

das bases de dados. Segue o padrao do protocolo HTTP para envio e recebimento de

informacgdes.
3.1.9.2 Interface de usuario Tela Parar Aplicacao
3.1.9.2.1 Layout sugerido
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Parar Aplicagao

MOrE: W) Yyyyy £2Z

Parando & aplicacio vocé ndo receberd mais oz
avizos sobre suas medicagdes.
Deseja realmente confirmar?

o Coive

42



3.1.9.2.2 Diagrama de estados

Farando ]
GravarParada [Confirmar] § GravarFLAG_BD l

[Cancelar]
Confirmar
Mudando Menu Principal ]
do Mdudartenud J
3.1.9.2.3 Relacionamentos com outras interfaces

O botdo Cancelar retorna ao Menu Principal.

O botdo Confirmar grava a FLAG de parada no Banco de Dados e muda o menu principal

para Iniciar Aplicagdo.

3.1.9.24 Campos
Nidmero Nome Valores validos Formato Tipo Restricoes
1 Nome Nao selecionado. |- - Sempre habilitado.
3.1.9.2.5 Comandos
Numero Nome Acao Restricoes
1 Cancelar Volta ao Menu Principal Sempre habilitado.
2 Confirmar Inicia a sincronizagdo com o Sempre habilitado.
servidor do GSWEB.

3.1.10 Interfaces de hardware
Nao aplicavel.

3.1.11 Interfaces de software
3.1.11.1 Comunicacio com GSWEB via protocolo HTTP.

O GOITACA estabelecera uma conexdo via HTTP com o GSWEB, para atualizagio
das bases de dados. Segue o padrdo do protocolo para envio e recebimento de

informacdes.
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3.2 Requisitos funcionais

3.2.1 Diagramas de casos de uso
3.2.1.1 Cenario - Primeiro Acesso

Armazenar
Localmente

I
. i
==inciides==

Confirmar Dados

Usuario

Efetuar Login

Sincronizar com GSWEB

Receher Dados
3.2.1.1.1 Precondicoes

S6 ocorre quando 0 GOITACA ¢ inicializado pela primeira vez.

3.2.1.1.2 Fluxo principal

O Usuario inicia o sistema pela primeira vez.

Se houver servicos de rede disponivel para o dispositivo mével o mesmo inicia o
processo de autenticacdo com o servidor GSWEB. Neste primeiro acesso os dados

serdo recebidos do GSWEB.

Apos receber os dados, a identificacdo do Usudrio deve ser exibida para que o mesmo

confirme se sdo realmente seus os dados obtidos no GSWEB.

Se o Usuario confirmar os dados, o sistema desvia para o subfluxo Gravar Dados.
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Caso contrario, o Usuario recebe uma tela de mensagem indicando que o mesmo deve
procurar um administrador do GSWEB para que seja feito o cadastro de seu dispositivo

movel junto ao sistema.
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3.2.1.13 Subfluxos

3.2.1.1.3.1 Subfluxo Armazenar Localmente

Se j& houver um Banco de Dados no dispositivo moével, entdo se deve checar o FLAG
de lembrete de medicacdes e permitir que o Usudrio escolha se deseja ou ndo ativar os

lembretes.
Caso contrario seguir fluxo alternativo.

Os dados recebidos do GSWEB sao armazenados localmente no dispositivo movel.

3.2.1.14 Fluxos alternativos

Um banco de dados deve ser criado no dispositivo mével.

3.2.1.1.5 Diagrama de estado / Diagrama de atividade / Fluxograma
Nao aplicavel.

3.2.1.2 Cenario - Executando Interrogatorios

Interrogatdrio
Sintomas por
Doencas

Interrogatario
Sintomas e
Sinais

Realizar Interrogatorio

Usuario
==incl }ld' gF=
¢
&
Armazenar Sincronizar com GSWEB
Localmente
i
ﬁ%sludew ﬂen?ﬂdl”:
S RedeDispanivel
Criar Tabela de Hash
3.2.1.2.1 Precondicoes

GOITACA deve estar no modo de Interrogatérios.

3.2.1.2.2 Fluxo principal
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O Usuario inicia o recurso de interrogatorios.
Se o Usuario selecionar a op¢do Voltar o sistema retorna ao Menu Principal.
O interrogatorio segue até que o Usuario decida que ndo ha mais nenhum problema.

Entdo o fluxo ¢ desviado para o subfluxo Criar Tabela de Hash.

3.2.1.23 Subfluxos

3.2.1.2.3.1 Subfluxo Criar Tabela de Hash

Os dados colhidos pelo interrogatdrio sdo armazenados em uma tabela de Hash.
E entdo enviados ao subfluxo 3.2.1.1.3.1

Se um servico de conexao de rede estiver disponivel, entdo seguir subfluxo Sincronizar

com GSWEB.

3.2.1.2.3.2 Subfluxo Sincronizar

Apos o0 armazenamento local, efetuar a autenticagdo no GSWEB.
Transmitir os dados do interrogatorio para o GSWEB.

Se transmissao bem sucedida.

Realizar a configuracdo do FLAG de estado no banco de dados local.

Sendo manter o FLAG como ndo sincronizado.

3.2.1.24 Fluxos alternativos
Nao aplicavel.

3.2.1.2.5 Diagrama de estado / Diagrama de atividade / Fluxograma

Nao aplicavel.

3.2.1.3 Cenario - Verificando Medicacoes
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i —@ar Tela de Medical;ﬁD
N

Usuirio
==include==
Recuper‘la Dados

]
ACESS0 Somente para
Leitura - Acessar Banco Local
3.2.1.3.1 Precondicdes
GOITACA deve estar no modo de Verificar Medicagoes.
3.2.1.3.2 Fluxo principal

O Usuario inicia o recurso de Verificagao de Medicagdes.
Se o Usuario selecionar a op¢ao Voltar o sistema retorna ao Menu Principal.

O Usuario pode usar a tecla de rolagem para ver a lista de medicagdes ativas.

3.2.1.3.3 Subfluxos
Nao aplicavel.

3.2.1.34 Fluxos alternativos
Nao aplicavel.

3.2.1.3.5 Diagrama de estado / Diagrama de atividade / Fluxograma
Nao aplicavel.

3.2.14 Cenario - Verificando Diagndsticos
i —@ar Tela de Diagnﬁ@
Usuario s

==include==
Recuper‘la Dados

i
Acessar Banco Local

ACESS0 Somente para
Leitura -
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3.2.14.1 Precondicdes

GOITACA deve estar no modo de Verificar Diagndsticos.

3.2.1.4.2 Fluxo principal

O Usudrio inicia o recurso de Verificar Diagndsticos.
Se o Usuario selecionar a op¢ao Voltar o sistema retorna ao Menu Principal.

O Usuario pode usar a tecla de rolagem para ver a lista dos ultimos diagndsticos.

3.2.1.4.3 Subfluxos
Nao aplicavel.

3.2.1.44 Fluxos alternativos
Nao aplicavel.

3.2.1.4.5 Diagrama de estado / Diagrama de atividade / Fluxograma
Nao aplicavel.
3.2.1.5 Cenario - Verificando Problemas
@sar Tela de Pruhlema>
Usuario s
==inclide==

Recuper‘la Dados

Acesso Somente para
Leitura - Acessar Banco Local
3.2.1.5.1 Precondicoes

GOITACA deve estar no modo de Verificar Problemas.

3.2.1.5.2 Fluxo principal

O Usuario inicia o recurso de Verificar Problemas.
Se o Usuario selecionar a op¢ao Voltar o sistema retorna ao Menu Principal.

O Usudrio pode usar a tecla de rolagem para ver a lista dos tltimos problemas.

3.2.15.3 Subfluxos
Nao aplicavel.
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3.2.1.54 Fluxos alternativos
Nao aplicavel.

3.2.1.5.5 Diagrama de estado / Diagrama de atividade / Fluxograma
Naio aplicavel.
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3.2.1.6 Cenario — Sincronizar

i Efetuar Login

Usuario

Sincronizar
com GSWEEB

|2
Receber Dados

b
==intjude== ==includes=
N &

Acessar Banco Local

GSWEB

3.2.1.6.1 Precondicoes

GOITACA deve estar no modo de Sincronizagio ou pode ter detectado uma rede de
comunica¢do ¢ FLAG no Banco de Dados indica que ndo houve sincronizagdao no

ultimo interrogatério, passando assim para o modo de Sincronizagao.

3.2.1.6.2 Fluxo principal

O Usuario inicia o recurso de Sincroniza¢do, ou uma rede ¢ detectada e o FLAG do

Banco de Dados indica que ndao houve sincroniza¢ao no ultimo interrogatorio.
O GOITACA inicia o processo de login.

Se conexdo bem sucedida. Entdo acessa Banco de Dados Local e envia os dados ao

GSWEB. Muda a FLAG de sincronizacao do Banco de Dados Local para sincronizado.

3.2.1.6.3 Subfluxos
Nao aplicavel.

3.2.1.64 Fluxos alternativos
Nao aplicavel.
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3.2.1.6.5 Diagrama de estado / Diagrama de atividade / Fluxograma
Nao aplicavel.

3.2.1.7 Cenario — Parar Aplicacio

Acessar Tela Parar
Aplicagao

Usuario

ﬂinclydem

Acessar Banco
Local

3.2.1.7.1 Precondicoes

GOITACA deve estar no modo de Parar Aplicacio.

3.2.1.7.2 Fluxo principal

O Usuario inicia o recurso de Parar Aplicacao.
Se o Usuario selecionar a op¢ao Voltar o sistema retorna ao Menu Principal.

Se o Usudrio Confirmar, o FLAG no Banco Local sobre os lembretes das medicagdes ¢
configurado para FALSE e o sistema ¢ descarregado da memoéria. E a opgdo Parar

Aplicagdao no Menu Principal fica inacessivel.

3.2.1.7.3 Subfluxos
Nao aplicavel

3.2.1.74 Fluxos alternativos
Nao aplicavel.

3.2.1.7.5 Diagrama de estado / Diagrama de atividade / Fluxograma
Nao aplicavel.
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3.3 Requisitos ndo funcionais

Nao aplicavel.

3.3.1 Requisitos de desempenho
3.3.1.1 Requisito de desempenho Tempo de resposta

A sincronizagdo com o GSWEB nao devera durar mais do que 30 segundos.
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3.3.2 Requisitos de dados persistentes
3.3.2.1 Diagrama de classes persistentes

Usuario

-0 int
- Mome : String
- primeiroAcesso ; boolean

Paciente BancolLocal
- CHE Cint - IDPaciente :int
- Diagnosticas : String - Dvata : Date
- Prohlemas : String 1 0.1 | -Hora: String
- Medicacao : String - FlagSincronizado : boolean = false
- FlagLembrarmedicacaon : int=true

3.3.3 Restri¢des ao desenho
Nao aplicavel

3.3.4 Atributos da qualidade

3.34.1 Atributo da qualidade Seguranca do Acesso

O GOITACA s6 permitird acesso aos usudrios que tiverem seus dispositivos moveis

devidamente cadastrados no GSWEB.

3.34.2 Atributo da qualidade Apreensibilidade

O Usuario devera estar apto a operar o GOITACA em um dia de contato com o sistema.

54




4 Informacio de suporte

4.1 Modelo de analise

4.1.1 Diagramas de classes

4.1.1.1 Diagrama de classes Principal

Medico ProfissionalSaude

——— 3| Usuario Conectar

Enfermeira

Fisioterapeuta

AN

AuxEnfermagemTechico

Fonoaudiologo

Framework gque
implementa a coleta de
evidéncias em
dispositivas maveis.

1

fage

i 11
1
Psicologo
1
Paciente Sincronizar
l /3 D'\
Nutricionista | [
) Receber Enviar
i
J /N A
' =<acessa== i
/ 0.1 i :
] i i
______ - Bancolocal ------ _TAressaze]
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4.1.1.2 Diagrama de classes Primeiro Acesso

Usuario

- 1D
- Moame
- primeiroAcesso

Conectar

+ loging : boolean

- Endereco = hitpo vy, GEWEB . com.brflogin: 8086

1 + Conectard ; void

1

Sincronizar

- DatalltimoSincronismao

+ sincranizard - void

;ﬁ]

&l

Enviar Receher
=1 N
==acessa== =Zatpssass
,z e
& "‘_
& e
Banco Local

- IDPaciente
- Data
- Hora

- FlagSincronizado = false

- FlagLembrarMedicacao = true

+ Compactard ;- int

+ ArmazenarLocalmentedDados : Paciente) - void
+ RecuperariDiag : boolean, Prab : hoolean, Med : boolean) : boolean

+ RemoverSincronizados)

+ Sincronizard ; woid

vl
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4.1.1.3

Framework gue
implementa a coleta de
evidéncias em

Diagrama de classes Executando Interrogatorios

Usuario

-1D
- Mome

- primeiroAcesso

Conectar

- Endereco = hitp:fawwie GSWEE . com brlogin 8086

+ Canectard : woid

+loging ;- boolean

Paciente

1

- Mome
- CHS

- Prohlemas
- Medicacan

- Diagnosticos

Sincronizar

- DatalltimoSincronismo

+ sincronizar) :void

s R

dispositivas méveis. + Iniciarinterragatdriod : waid Ervviar Receher
i "/ 1
: . : N
_I & ’I |
// !
# I
fage “=greggEass |
- I
# |
4 i
z/ !
0.1 P |
: = “ZACREEARF
Banco Local
- IDPaciente
- Data
- Hora
- FlagSincronizado = false
- FlagLembrarmedicacan = true
+ Campactar] :int
+ArmarenarLocalmente(Dados : Paciente) : void
+ RecuperarDiag : boolean, Prob : boolean, Med : boolean) : hoolean
+ RemaoverSincronizadosd : void
+ Sincronizard : void
4.1.14 Diagrama de classes Verificando Medicac¢des
Usuario
-1D
- Mome
- primeiroAcesso
+laging - hoolean
‘f‘\"‘ Banco Local
" - IDPacients
Paciente - Data
- Mame - Hara
S NS - FlagSincronizado = false
- Diagnosticos - FlagLembrarMedicacao = true
- F'rcnb_lemas 1 0.1 | +Compactar( : int
- Medicacan + ArmazenarLocalmente(Dados | Paciente)  void
+ Iniciarnterrogatdrio] : void + Recuperar{Diag : boolean, Prob : boolean, Med : hoolean) : boolean

+ RemoverSincronizados void
+ Bincranizar - vaid
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4.1.1.5 Diagrama de classes Verificando Problemas

Usuario

-1D
- Morme
- primeirofcesso

+loging - boolean

‘Z‘}‘ Banco Local
N - IDPaciente
Paciente - Data
- Maome - Hora
S CNE - FlagSincronizado = false
- Diagnosticos - FlagLembrarMedicacao = true
- Problemas 0.1 | +Compactar] : int
- Medicacan + ArrnazenatLocalmente(Dados | Paciente) : void
+ Iniciarinterrogatdrio] : void + Recuperar(Diag : boolean, Prob hoolean, Med : hoolean) : boolean
+ RemaoverSincronizados( ; void
+ Bincranizar :vaid
4.1.1.6 Diagrama de classes Verificando Diagndsticos
Usuario
- 1D
- Morme
- primeiroAcesso
+laging : boolean
‘:‘:“ Banco Local
N - IDPacienta
Paciente - Data
- Maome - Hora
S CMNE - FlagSincraonizado = false
- Diagnosticos - FlagLembrarMedicacso = true
- Pruplemas 0.1 ] + Compactar) :int
- Medicacaa + ArrmazenarLocalmente(Dados | Pacients)  void
+ Iniciarinterrogatdrio) ; void + RecuperanDiag : boolean, Prob - boolean, Med : boolean) : boolean
+ RemaoverSincronizados( : void
+ Bincronizarg ;void
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4.1.1.7 Diagrama de classes Parar Aplicacido

Usuario

-1D
- Mome
- primeiroAcesso

+laging - hoolean

T

Paciente

- Mome

- CNE

- Diagnosticos
- Froblemas

- Medicacao

Banco Local

+ Iniciafinterrogatariog

svoid

- IDPaciente

- Data

- Hara

- FlagSincronizado = false

- FlagLembhbrarMedicacao = true

+ Compactard ;- int

+ ArmazenarLocalmenteiDados ; Paciente) ; woid

+ RecuperarDiad : boolean, Prob - boaolean, Med - boolean) - hoalean
+ RemoverSincronizados - void

+ Sincranizard - vaid
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4.1.2 Classes
Classe Usuario

4.1.2.1
4.1.2.1.1

Descricao

Representa um Usuario genérico no GOITACA.

4.1.2.1.2 Atributos
Numero Nome Descricao
de (tipo, valor inicial, comentarios)
ordem
1 1D Identificador inico do usuario no GOITACA.
2 Nome Nome do usuario.
3 primeiroAcesso FLAG que define se ¢ ou ndo o primeiro acesso do
usuario ao sistema.
4.1.2.1.3 Operacgoes
Numero Nome Descricao
de (assinatura, comentarios)
ordem
1 Login Inicia um processo de autenticagdo com o GSWEB de
maneira silenciosa.
4.1.2.2 Classe Paciente
4.1.2.2.1 Descriciao

Representa um Paciente no GOITACA.

4.1.2.2.2 Atributos
Numero Nome Descricao
de (tipo, valor inicial, comentarios)
ordem
1 CNS Cadastro Nacional de Saude. Nimero de identificagéo
unico do Paciente no Sistema de Satide Publico
Federal.
2 Diagnosticos Conjunto de texto contendo os diagnosticos do
paciente.
3 Problemas Conjunto de texto contendo os problemas do paciente.
4 Medicagdo Conjunto de texto contendo as Medicagdes ativas do

paciente.
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4.1.2.2.3 Operacgoes

Numero Nome Descricao
de (assinatura, comentarios)
ordem
1 IniciarInterrogatorio Inicia o Interrogatoério Sintomatolégico.

4.1.2.3 Classe ProfissionalSaude
4.1.2.3.1 Descriciao

Representa um Profissional de Satide no GOITACA.

4.1.2.3.2 Atributos
Nao definido.

4.1.2.3.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.24 Classe Médico
4.1.24.1 Descriciao

Representa um Médico no GOITACA.

4.1.2.4.2 Atributos
Nao definido.

4.1.2.4.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.2.5 Classe Enfermeira
4.1.2.5.1 Descricio

Representa um(a) Enfermeiro(a) no GOITACA.

4.1.2.5.2 Atributos
Nao definido.

4.1.2.5.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.2.6 Classe Fisioterapeuta
4.1.2.6.1 Descricido

Representa um Fisioterapeuta no GOITACA.

4.1.2.6.2 Atributos
N3do definido.

4.1.2.6.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.2.7 Classe AuxEnfermagemTecnico
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4.1.2.7.1 Descricio

Representa um Técnico Auxiliar de Enfermagem no GOITACA.

4.1.2.7.2 Atributos
Nao definido.

4.1.2.7.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.2.8 Classe Fonoaudiologo
4.1.2.8.1 Descricido

Representa um Fonoaudiélogo no GOITACA.

4.1.2.8.2 Atributos
N3do definido.

4.1.2.8.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.2.9 Classe Nutricionista
4.1.2.9.1 Descriciao

Representa um Nutricionista no GOITACA.

4.1.2.9.2 Atributos
Nao definido.

4.1.29.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.2.10  Classe Psicologo
4.1.2.10.1 Descricio

Representa um Psicélogo no GOITACA.

4.1.2.10.2 Atributos
Nao definido.

4.1.2.10.3 Operagoes
Nao definido.

4.1.2.11 Classe Conectar
4.1.2.11.1 Descricio

Representa e efetua uma conexdo do GOITACA com o GSWEB.

4.1.2.11.2 Atributos

Ndmero Nome
de
ordem

Descricao
(tipo, valor inicial, comentarios)
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1 Endereco Enderego seguindo o padrdo HTTP para conexdo com

a porta de autenticacdo do GSWEB.

4.1.2.11.3 Operacgoes

NUmero Nome Descrigao
de (assinatura, comentarios)
ordem
1 Conectar Inicia o processo de conexdo com o servidor remoto.

4.1.2.12 Classe Sincronizar
4.1.2.12.1 Descricio

Representa uma tentativa de sincronizar o Banco de Dados do GOITACA com o GSWEB.

4.1.2.12.2 Atributos

Numero Nome Descricao
de (tipo, valor inicial, comentarios)
ordem
1 DataUltimoSincronismo Data representando o Gltimo sincronismo com sucesso.

4.1.2.12.3 Operagoes

Numero Nome Descricao
de (assinatura, comentarios)
ordem
1 Sincronizar Transfere os dados do GOITACA para o GSWEB.

4.1.2.13 Classe Enviar
4.1.2.13.1 Descricdo

Representa uma subclasse da classe sincronizar, sendo usada para mostrar a origem

(GOITACA) ¢ o destino (GSWEB) dos dados sincronizados..

41.2.132  Atributos
Herda da superclasse.

4.1.2.13.3 Operagoes
Herda da superclasse.

4.1.2.14 Classe Receber
4.1.2.14.1 Descricdo

Representa uma subclasse da classe sincronizar, sendo usada para mostrar a origem (GSWEB)

e o destino (GOITACA) dos dados sincronizados..

4.1.2.142  Atributos
Herda da superclasse.

4.1.2.14.3 Operagoes
Herda da superclasse.
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4.1.2.15
4.1.2.15.1

Classe BancoLocal

Descricao

Representa um Banco de Dados local e de armazenamento permanente.

4.1.2.15.2 Atributos
Numero Nome Descricao
de (tipo, valor inicial, comentarios)
ordem

1 IDPaciente Identificador do paciente no sistema GOITACA.

2 Data Data no formato dd/mm/aaaa do armazenamento do
registro no banco.

3 Hora Hora no formato h : m do armazenamento do registro
no banco.

4 FlagSincronizado Indica se o registro correspondente ja foi sincronizado
com o GSWEB.

5 Flagl.embrarMedicacao Indica se o lembrete de medicagdes ativas deve ser
exibido de tempos em tempos.

4.1.2.15.3 Operagoes
Numero Nome Descrigao
de (assinatura, comentarios)
ordem

1 Compactar Compacta os dados antes de serem armazenados ou
transferidos.

2 ArmazenarLocalmente Armazena os dados do paciente localmente no
dispositivo movel.

3 Recuperar Recuperar (boolean, boolean, boolean).
Recupera a informagédo sinalizada pelo parametro
correspondente, por exemplo,
obj.Recuperar(null,true,null) ira recuperar somente os
problemas do paciente, onde temos: (Diagnoésticos,
Problemas, Medicacoes).

4 RemoverSincronizados Remove do Banco de Dados os registros ja
sincronizados.

5 Sincronizar
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4.1.3 Realiza¢des dos casos de uso
4.1.3.1 Realizac¢oes do caso de uso Primeiro Acesso

Usuario : Paciente Conexao : Conectar | Sincronizacao : Receber EDLocal : Bancolocal
| |

[

1: Laging :
1.1: Conectar) |
|

|

|

2 [primeiroAcesso]
1.2: Sincronizar() e

Final dos Dados

Dados Recehidos [

______________ .
3rArmazenarLocalmente(Cados:Paciente) _'_|_|
|
E
4.1.3.2 Realizacdes do caso de uso Executando Interrogatorios
Nao aplicavel.
4.1.3.3 Realizac¢oes do caso de uso Verificando Medicacoes
‘Paciente :Banco Local

! 1: RecuperarDiag:boolean, Prob:hoolean, Med:bhoolean) !
{false false true}

Lista de Medicagdes
é______________i __________

—————————
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4.1.3.4

Realizagoes do caso de uso Verificando Problemas

‘Banco Local

—————————
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! 1: RecuperarDiag:boolean, Prob:hoolean, Med:hoolean)
{false true false}
Lista de Problemas
-




4.1.3.5 Realizagdes do caso de uso Verificando Diagnosticos

- Pacients ‘Banco Local

! 1. RecuperariDiag:boalean, Prob:boolean, Med:boolean) !
{true false false}

Lista de Diagndsticos

—————————

4.1.3.6 Realizagoes do caso de uso Parar Aplicagao

cPaciente :Banco Local

| 1. Pararfplicacaod

3

2 ArmazenarLocalmente{Dados Paciente) "

2.1 [FlagLembrartedicacan]
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4.2 Cadastro dos requisitos

Numero| Nome do requisito Tipo |Importanci|Complexida|Estabilidad
a de e
1 Tela de Primeiro Acesso Interface |Essencial |(Baixa Média
2 Tela de Confirmagdo dos  |Interface |Essencial |Baixa Média
Dados do Usuario.
3 Tela do Menu Principal Interface |Essencial |(Baixa Média
4 Tela do Interrogatorio Interface |Essencial |Média Média
Sintomas e Sinais
5 Tela do Interrogatorio Interface |Essencial [Média Média
Sintomas por Doencas
6 Tela Informativa de Interface |Essencial |Baixa Média
Medicagdes
7 Tela de Diagndsticos Interface |Essencial |(Baixa Alta
8 Tela de Problemas Interface |Essencial |Baixa Baixa
9 Tela de Sincronizagdo Interface |Essencial |Média Média
10 Tela de Parar Aplicacdo Interface |Essencial |Média Média
11 Checar Dados do Usuario  [Caso de |Essencial |Média Média
uso
12  |Interrogatorio Sintomase |Caso de |Essencial [Média Meédia
Sinais uso
13  |Interrogatério por Doengas (Caso de |Essencial |Média Média
uso
14 Lembrar Medicagdes Casode |Essencial |Média Média
uso
15 Mostrar Ultimos Casode |Essencial |Média Média
Diagnosticos uso
16 Mostra Ultimos Problemas [Caso de |Essencial |Média Média
uso
17 Sincronizar Dados Casode |Essencial |Média Média
uso
18 Parar Aplicagdo Casode |Essencial [Média Média
uso
19  |Acessar Banco Local |Casode [Desejavel [Média Média
uso
20 Acessar Item do Menu [Caso de |Essencial |[Baixa Média
Principal Inicilizar uso
Aplicacao
21 Acessar Tela de Caso de |Desejavel |Média Média
Problemas uso
22 Acessar Tela Parar Caso de |Essencial |Baixa Baixa
Aplicacéo uso
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23 Armazenar Localmente [Caso de |Essencial |Baixa Média
uso
24 Avaliar Sintomas Caso de |Essencial |Média Baixa
uso
25 Cadastrar Medico Caso de |Essencial |Média Média
uso
26 |Cadastrar Paciente Caso de |Opcional |Baixa Baixa
uso
27 Cadastrar Usuario Caso de |Essencial |Baixa Média
uso
28 |Coletar Sintomas Caso de |Desejavel |Média Baixa
uso
29 Confirmar Dados Caso de |Essencial [Alta Média
uso
30 |Criar Tabela de Hash |[Caso de |Desejavel |Alta Média
uso
31 Efetuar Login Caso de |Essencial |Média Média
uso
32 Enviar Dados Caso de |Essencial |Média Média
uso
33 |[Interrogatdrio Sintomas|Caso de |Essencial [Média Média
e Sinais uso
34 |Interrogatdrio Sintomas [Caso de |Essencial |Média Média
por Doencas uso
35 |Realizar Interrogatorio |Caso de |Essencial |Média Média
uso
36 Receber Dados Caso de |Essencial |Média Média
uso
37 Sincronizar com Caso de |Essencial |Média Média
GSWEB uso
38 Validar Usuario Caso de |Essencial |Média Média
uso
39 Visualizar Dados Caso de |Essencial |Média Média
uso
40 |AuxEnfermagemTecnic|Classe Essencial |Baixa Média
0
41 BancolLocal Classe Essencial |Alta Alta
42 Conectar Classe Essencial |Média Alta
43 Enfermeira Classe Essencial |[Baixa Alta
44 Enviar Classe Essencial |Média Alta
45 Fisioterapeuta Classe Essencial |Baixa Alta
46 Fonoaudiologo Classe Essencial |Baixa Alta
47 Medico Classe Essencial |[Baixa Alta
48 Nutricionista Classe Essencial |Baixa Alta
49 Paciente Classe Essencial |(Baixa Alta
50 ProfissionalSaude Classe Essencial |Baixa Alta
51 Psicologo Classe Essencial |Baixa Alta
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52 Receber Classe Essencial |Média Alta
53 Sincronizar Classe Essencial |Média Alta
54 Usuario Classe Essencial |Baixa Alta
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