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Abstract. In the scope of the pervasive and context-sensitive computing, is
inserted the ClinicSpace project with an architecture focused to the clinical
environment. Among the pervasive computing principles is the invisibility of
the system, in the sense of this act without being noticed, using, for example,
the task inference as way of aid in the system utilization. To perform inference
of clinical tasks, in the ClinicSpace, were developed components that store the
task execution history of the user together with the state of context. Therefore,
by monitoring the context, the system can suggest the next task to the user to
perform and improve its usability.

Resumo. No ambito da computacdo pervasiva e sensivel ao contexto, insere-se
o projeto ClinicSpace com uma arquitetura voltada ao ambiente hospitalar.
Dentre os principios da computacdo pervasiva estd a invisibilidade do
sistema, no sentido de esse agir sem ser notado pelo usudrio, podendo-se
utilizar a inferéncia de tarefas como forma de auxilio na utilizacdo do sistema.
Para a realizacdo de inferéncia de tarefas clinicas, no ClinicSpace, foram
desenvolvidos componentes que armazenam o historico de execucdo de tarefas
do usudrio juntamente com estado dos elementos do contexto. Dessa forma, a
partir do monitoramento do contexto, o sistema pode sugerir ao usudrio a
proxima tarefa a ser executada e melhorar a sua usabilidade.

1. Introducao

Atualmente, a utilizagdo de servicos como e-mail, mensagens eletrdnicas, etc, estdo
fortemente presentes no cotidiano das pessoas. Dessa forma, prover o acesso a tais
servigos de forma transparente e constantemente presente torna-se imprescindivel. Essas
caracteristicas sdo premissas da computacdo pervasiva, aonde o acesso as informagdes
acontece de qualquer lugar (“anywhere”), a qualquer momento (“anytime”) e a partir de
qualquer dispositivo (“any device”), a ponto de a computacdo ndo ser diretamente
percebida [Weiser, 1991].

Em um ambiente hospitalar, os beneficios da utilizacdo da computacdo pervasiva
tornam-se evidentes, devido a natureza altamente dindmica e modvel das atividades
clinicas. Nota-se que dificilmente os usudrios possuem um local fixo para acesso ao
sistema e estdo em freqiiente movimentacdo entre os diferentes setores do hospital
[Bardram, 2004].
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Devido a essa grande mobilidade, € notdvel que o acesso as informagdes deve poder ser
realizado de diversos locais, na maioria das vezes, distantes de computadores fixos.
Através da utilizacdo de dispositivos méveis, os clinicos podem realizar as tarefas no
sistema informatizado sem que haja a necessidade da sua interrup¢do para o acesso,
aumentando o grau de confianca das informagdes, uma vez que elas estdo prontamente
disponiveis para consultas.

A computagdo pervasiva, ainda, tem a possibilidade de desenvolver aplicacdes sensiveis
ao contexto (context-awareness), nas quais, o comportamento do sistema computacional
afeta e € afetado pelo ambiente no qual estd inserido. As aplicacdes podem perceber
dispositivos presentes, através de sensores, no ambiente e utiliza-los para a distribuicdo
de tarefas ou para captar determinadas caracteristicas de interesse. Devido a isso, torna-
se evidente um alto grau de heterogeneidade, pois dispositivos diferentes podem ser
utilizados para prover um tnico servigo [Kalapriva, 2004].

Como forma de melhorar a usabilidade do sistema a partir do seu préprio uso, pode-se
recorrer a inferéncia das atividades que o usudrio vird a utilizar. O monitoramento do
ambiente no qual estd inserida a aplicagdo pode auxiliar a inferéncia, fazendo com que a
combinagdo de certos fatores habilite uma resposta do sistema.

Baseado nas tarefas executadas anteriormente, pode-se tragar o perfil individual de
utilizacdo do sistema e, a partir disso, a descoberta das tarefas futuras pode ser
realizado. Unindo-se as caracteristicas do contexto durante a execucdo das tarefas e o
préprio histérico de execugdo, t€m-se mais informagdes para a realizacio da inferéncia
€, com isso, aumenta-se a sua confiabilidade.

A acgfo automdtica do sistema pode levar a um problema de usabilidade, uma vez que o
usuario pode perder o controle sobre o sistema, o que aumenta o grau de rejeicdo dos
sistemas informatizados. Por isso, o sistema deve realizar a inferéncia de tarefas, mas
ndo pode tomar decisdes no lugar do usudrio, deixando sobre ele o poder de decisdo
sobre quais funcionalidades deseja executar. Uma das alternativas ndo-intrusivas para a
realizacdo da inferéncia € apresentar o resultado da inferéncia ao usudrio na forma de
sugestdo, necessitando a sua confirmag¢ao para a realizagdo das tarefas.

No ambito da computagdo pervasiva, estd presente o projeto ClinicSpace provendo uma
plataforma orientada a tarefas voltada a cada usudrio. O ClinicSpace possui
componentes que gerenciam a execugdo das tarefas em um ambiente pervasivo e
permitem a inferéncia das tarefas dos usudrios baseada no seu histérico de execugdo. A
premissa do projeto € permitir a personalizacdo das tarefas visando diminuir a rejeigdo
do seu publico-alvo (usudrios clinicos), pois torna o sistema flexivel, atenuando o
impacto da utilizagdo de um sistema computacional [Silva ,2009a].

Para prover o suporte a inferéncia de tarefas, no desenvolvimento do presente trabalho,
foram implementados componentes para integrar a arquitetura do projeto ClinicSpace.
Desenvolveu-se um componente para o armazenamento do histdrico de execucdo de
tarefas de cada usudrio, antes ndo presente na arquitetura. A partir do histérico de
execucdo dos usudrios, foi desenvolvido um componente que cria as regras de
infer€ncias e as sugere na interface grafica do usuadrio.

O presente artigo estd organizado da seguinte forma: Na secdo 1 é abordada a
arquitetura do projeto ClinicSpace, juntamente com os seus componentes ja existentes e

1718



os desenvolvidos no trabalho atual. Na secdo 2 € tratada a inferéncia de tarefas realizada
no ClinicSpace, bem como o algoritmo utilizado. A sec¢do 3 apresenta alguns trabalhos
relacionados a inferéncia de tarefas e a secdo 4 apresenta as conclusdes do trabalho
realizado.

1. ClinicSpace

A arquitetura ClinicSpace visa proporcionar uma plataforma na qual os usudrios clinicos
podem estruturar tarefas para realizar as suas atividades didrias. A partir do modelo
computagdo orientado a tarefas, foram construidos componentes que permitem que as
atividades clinicas cotidianas possam ser mapeadas em tarefas no sistema
computacional.

Com base em subtarefas, que sao ligadas a funcionalidades do sistema EHR, o usudrio,
através da interface grafica de modelagem do sistema, diagrama a melhor seqiiéncia de
passos para a realizacdo de uma tarefa maior, possibilitando que cada usudrio tenha
configuragcdes diferentes [Lorenzi, 2009b]. Além disso, estdo previstos moédulos no
sistema que permitirdo o compartilhamento de tarefas entre diferentes usuarios a fim de
realizar uma tarefa em conjunto.

Para o gerenciamento do contexto e execucdo pervasiva das aplicacdes, o ClinicSpace,
utiliza o middleware EXEHDA. A partir de componentes que permitem o
monitoramento de sensores dos elementos do contexto de interesse, entre outros
requisitos, o EXEHDA, faz com que as aplicagdes possam registrar-se para receber
notificacdes de mudanca no ambiente, fazendo com que ndo seja necessirio o
desenvolvimento de tais funcionalidades. Além disso, o EXEHDA permite que as
aplicagdes possam executar em diferentes locais, de acordo com o deslocamento do
usudrio, deixando-o sempre em contato com as suas tarefas em execucdo [Yamin,
2004].

1.1 Componentes da Arquitetura ClinicSpace

Na se¢do atual, serdo descritos os principais componentes da arquitetura ClinicSpace,
bem como as suas interagdes com os demais sistemas externos.

Para realizar os objetivos a que se propde, a arquitetura ClinicSpace estd organizada
conforme a Figura 1.
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Figura 1. Arquitetura de componentes ClinicSpace

Na Figura 1, no centro, podemos observar o Sistema de Gerenciamento de Tarefas
(SGT), que € sistema responsavel por gerenciar o ciclo de vida das tarefas e subtarefas
presentes no ClinicSpace. O SGT utiliza todos os demais servigos da arquitetura, de
modo a acessar ou disponibilizar as funcionalidades necessdrias ao sistema como um
todo. De maneira a reconhecer as tarefas disponiveis ao usudrio, o SGT utiliza a base de
dados de Tarefas Codificadas. No momento de execucdo de uma tarefa, o SGT busca a
tarefa da base de dados e inicia o seu processo de criagdo para que, finalmente, a sua
execucdo inicie [Ferreira, 2009].

O Servico de Contextos de Tarefas (SCT) é responsavel por fazer a ligacdo entre as
tarefas modeladas pelo usudrio com o seu contexto especificado [Rizzetti, 2009]. O
Servigo de Interceptagdo € responsavel por interceptar e gerenciar a troca de mensagens
entre 0s componentes internos a arquitetura e os componentes externos como, por
exemplo, o pEHS (Sistema Pervasivo de Saidde — Pervasive Health-Care System).

O Servico de Colaboracgdo € responsdvel por gerenciar o processo de colaboragdo entre
profissionais para a realizagdo de tarefas. Esse servico deve ser capaz de interromper a
execucdo de uma tarefa, por exemplo, para que ela prossiga executando através de outro
usudrio'.

O Servico de Tarefas Ativas tem a responsabilidade de manter o estado das atividades
em corrente execugdo. Dessa forma, caso o usudrio mude de localizagdo, passando a
utilizar outro dispositivo, o servigo repassa o estado da tarefa anterior a interrupg¢do para
o novo dispositivo [Ferreira, 2009].

O Servigo de Histérico de Execucdo (SHE) € responsédvel por armazenar as tarefas
executadas pelos usudrios bem como o estado do contexto no momento de sua
execucdo. Em conjunto com o SGT, no momento em que um usudrio solicita a execucio

" O Servico de Colaboracio estd sendo desenvolvido no trabalho de dissertacio do mestrando Marcelo
Lopes Kroth (PPGI-UFSM)
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de uma tarefa, o SHE armazena a tarefa que estd sendo executada juntamente com o
estado dos elementos do contexto, permitindo que a inferéncia de tarefas, mais tarde,
possa ser realizada a partir do seu ambiente de execugao.

O Servico de Inferéncia € responsédvel por reunir o histérico de execugdo de tarefas do
usudrio e construir uma arvore de inferéncia para a execucdo futura de tarefas. O
desenvolvimento desse servico € a principal contribuicdo do presente trabalho a
arquitetura ClinicSpace. A partir do Servico de Inferéncia, a usabilidade do sistema
como um todo torna-se melhor, uma vez que, os clinicos ndo precisardo localizar as
proximas tarefas a serem executadas.

Para fornecer as funcionalidades de gerenciamento do contexto, utilizou-se o Servigo de
Gerenciamento de Contexto (Context Manager) do middleware EXEHDA. Durante a
sua configuracdo, sdo especificados quais sensores do ambiente estardo ativos, bem
como os valores esperados para cada sensor [Yamin, 2004]. Devido a esse servico, a
arquitetura ClinicSpace ndo necessita englobar funcionalidades para o gerenciamento de
contexto, uma vez que elas ji estdo disponiveis.

1.2 Servico de Histérico de Execucao (SHE)

O Servigo de Gerenciamento de Tarefas possui uma ligagdo com o Servico de Histdrico
de Execucao para que, no momento de inicio de uma tarefa, seja captado o seu ambiente
de execugdo. Da mesma forma, quando a tarefa encerra, o SHE € informado para que
seja atualizado o momento de término da tarefa e, a partir disso, possa ser calculado a
duracdo da sua execug@o.

Para a captago dos elementos do contexto, o SHE utiliza o servico Context Manager do
EXEHDA para monitorar os seguintes sensores: dispositivo de execucdo, setor
(localizagdo), time frame (momento de execucdo), pessoas ao redor e dispositivos ao
redor.

O sensor “dispositivo de execu¢do” permite conhecer quais os dispositivos o usudrio
frequentemente opera para realizar as suas tarefas. Os valores esperados para tal sensor
sao: “PDA” (Personal Digital Assistant) e “Desktop”. Tais valores indicam se o usudrio
esta executando a tarefa de modo mével (PDA) ou a partir de um computador de mesa
(desktop).

O sensor de setor auxilia na captacdo da localizacdo fisica do usudrio no momento da
execucdo das tarefas. Como exemplo, pode-se citar a consulta de um paciente, na qual o
clinico provavelmente estard em seu consultério realizando essa tarefa.

O sensor “time frame”, permite captar o momento da execucgdo da tarefa, porém, para
fins da inferéncia, esse momento de execucdo € guardado na forma de intervalos de
10min. das 24h de um dia inteiro, por se tratar do tempo médio para a execucdo das
principais atividades clinicas [Laerum, 2004]. Para calcular o time frame correspondente
ao momento, divide-se a quantidade de minutos passados desde a zero hora do dia pelo
tamanho do time frame, no caso, 10min. Por exemplo, se o usudrio executar uma tarefa
as Oh e 8 min, o time frame correspondente serd zero, no entanto, se a execucdo for as
8h e Smin, o seu time frame sera 48. A utilizacdo de times frames grandes agrupa
diversas tarefas, o que aumenta o grau de confianca da inferéncia, porém, corre-se o
risco de perder particularidades da execucdo de tarefas do usudrio. No entanto, times

1721



Jframes menores diminuem a quantidade de tarefas agrupadas e prejudicam a inferéncia
de tarefas que tenham duracdo maior que esse periodo [Kalatzis, 2008].

O sensor de “pessoas ao redor” tem como fungdo captar o papel ou especialidade das
pessoas ao redor do usudrio que estd executando a tarefa. Durante a tarefa
“Monitoramento de paciente”, por exemplo, o sensor pode captar a presenca do
paciente, enfermeiros, etc, complementando as informagdes do contexto relacionadas a
tarefa em execucdo. O sensor “dispositivos ao redor” capta os equipamentos presentes
ao redor do usudrio que executa uma tarefa como, por exemplo, aparelhos de Raio-X,
macas, aparelhos de Eletro-Cardiograma, etc.

A escolha da captacdo dos dados de tais sensores foi devido a eles formarem o ambiente
no qual o usudrio estd inserido, de acordo com os 3 aspectos: “Aonde vocé estd” (Where
are you), “Quem estd com voc€” (Who you are with) e, “Quais recursos estdo préoximos
a voce” (What resources are nearby) [Schilit, 1994]. Dessa forma, o instante e a forma
na qual o usudrio executou uma tarefa no sistema siao guardados, permitindo com que o

seu perfil de execucdo seja o mais real e preciso possivel.

1.3 Servico de Predicao/Inferéncia de Tarefas (SPT)

Complementando o ClinicSpace, o Servico de Predicio/Inferéncia de Tarefas (SPT) visa
auxiliar o usudrio final na utiliza¢do do sistema como um todo, identificando a execucdo
futura de tarefas. Dessa maneira, constréi-se uma arquitetura inteligente, uma das
caracteristicas da computacdo pervasiva [Weiser, 1991].

O SPT utiliza o histérico de execugdo captado pelo SHE para a construcio de uma
arvore de inferéncia das futuras tarefas do usudrio e, de acordo com o estado dos
elementos do contexto, é realizada a navegagdo da arvore em busca da tarefa futura.
Para o monitoramento dos elementos do contexto, o SPT utiliza o servico Context
Manager do middleware EXEHDA, que informa as modificacdes dos estado dos
sensores do contexto assim que elas ocorrem. A Figura 2 exemplifica uma arvore de
decisdo construida a partir do histérico de execug@o de um usudrio.

| Time frame |
<= 16.500 = 16.500

.

| Disposttivo |

receituario
| ——

n
BN ]

= desktop = pamltop

b
— ¥

| Setor |

recebimento exames
[— ]

acompanhamento paciente

= gliniz~ pronto socarre= uti

i M

atendimento | | requisicao de exames | |cirurgia
[ 1

Figura 2. Arvore de decisiao

Os n6s da arvore representam os elementos do contexto capturados no histérico de
execucdo e os testes a serem executados sobre o valor do elemento, enquanto as folhas
representam as tarefas que podem ser inferidas. De acordo com o valor de cada
elemento, a navegacdo inicia na raiz e prossegue em direcdo as folhas, até que seja
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encontrada a futura tarefa do usudrio. Na Figura 2, percebe-se que, caso o valor do “time
frame” seja menor ou igual a “16,50”, a tarefa “Receitudrio” serd a proxima tarefa a ser
executada. Caso contrdrio, a navegacao prossegue, € torna-se necessario verificar o valor
dos demais elementos do contexto.

Para a construcdo da drvore de decisdo, utilizou-se o framework RapidMiner [Mierswa,
2006]. O RapidMiner € um aplicativo desktop que permite a utilizacdo de algoritmos ja
presentes para a mineracdo e extra¢do de dados, em conjunto com uma APP? que pode
ser utilizada por programas de terceiros, nesse caso, utilizada pelo presente trabalho.

2. Inferéncia de Tarefas

Na secdo atual serdo abordados o algoritmo utilizado para a inferéncia de tarefas na
arquitetura ClinicSpace e o fluxo de execug@o para a realizacdo da inferéncia das
tarefas.

2.1. Algoritmo C4.5

As arvores de decisdo, utilizadas na inferéncia de tarefas, sdo construidas a partir do
algoritmo C4.5, originalmente desenvolvido por Quinlan (1993). Essa escolha foi
devido ao algoritmo ser um dos mais utilizados para a mineracdo de dados (data
mining) [Wu, 2007]. Para a constru¢do das arvores decisdo, o SPT utilizou a API
presente no RapidMiner, fazendo com houvesse somente o desenvolvimento de
funcionalidades relacionadas ao foco do trabalho atual (inferéncia de tarefas).

Como estrutura de dados, o algoritmo C4.5 utiliza uma 4rvore, aonde as folhas da arvore
identificam a qual classe um determinado dado pertence. A raiz da drvore e os nds
intermedidrios representam testes a serem feitos sobre determinados atributos dos dados.
Cada n6 deve possuir um galho conectando a uma folha, que representa a classificacdo
do dado ou, a uma subérvore, significando que outro atributo deve ser testado [Quinlan,
1993]. A constru¢do da arvore envolve o uso de um conjunto de dados de testes para
que, somente apds essa etapa, possa haver a classificagdo de novos dados.

Para a construcdo da arvore, o conjunto de dados de teste é dividido por atributos (time
Jframe, dispositivo, setor, etc), classificando-os com o uso de “information gain” (ganho
de informacdo). O atributo com maior information gain sera a raiz da arvore e possuird
um teste sobre o seu atributo, por exemplo, “time frame”. Os demais atributos serdo as
seguintes subdrvores, de acordo com o seu information gain, em ordem decrescente.
Em termos gerais, o information gain mede quais atributos tem maior relevancia sobre o
conjunto de dados, permitindo uma melhor classificagao.

Ap6s a construgdo da arvore, € executado o processo de “pruning” (poda) da arvore para
retirada de nds que ndo contribuem significativamente na classificagao dos dados. Para
isso, o algoritmo re-examina a drvore construida e retira os nds que nao contenham o
“information gain” maior que um determinado valor, diminuindo a complexidade para a
tomada de decisao [Quinlan, 1993]. Cabe ressaltar que, mesmo com a constru¢do da
arvore a partir dos dados de teste, pode haver um caminho que leve a decisdes erradas,

Application Program Interface (Interface de Programacdo de Aplicagdo) — Arquitetura de
funcionalidades para o desenvolvimento de sistemas.
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visto que sdo utilizados os critérios que mais influenciam na classificag@o e ndo todos os
casos passiveis de acontecimento. Tais casos acontecem quando o usudrio executa uma
tarefa que ndo é muito freqiiente no seu cotidiano, portanto, ndo muito influente para a
arvore de decisoes.

2.2. Realizacao da Inferéncia de Tarefas no ClinicSpace

Para que a realizac@o da inferéncia de tarefas ocorra no ClinicSpace, foi utilizado padrio
de projeto Listener, no qual um objeto permanece em espera por um determinado evento
[Gamma, 1995]. Dessa forma, mantém-se um desacoplamento entre a interface de
execucdo do usudrio e o restante da arquitetura projetada, fazendo com que mudangas na
interface néo afetem diretamente o modo de funcionamento do SPT. Além disso, ganha-
se flexibilidade, uma vez que podem ser projetadas diferentes interfaces gréficas sem
que haja a necessidade de mudangas na arquitetura do sistema.

No momento em que o usudrio inicia a interface grafica, um componente interno se
registra no SPT para receber as notificacdes de inferéncia de tarefas. O SPT busca o
historico de execucdo de tarefas do usudrio corrente e constréi a sua arvore de decisdo.
Ap6s, o SPT registra-se no servico Context Manager do middleware EXEHDA para
receber as notificacdes dos elementos de contexto de interesse.

Ao receber uma notificagdo de mudanca em algum dos elementos do contexto, o SPT
navega pela arvore de execugdo do usudrio atual, verificando se é possivel inferir a
tarefa futura. Caso positivo, um evento € gerado e a interface grafica é notificada, que
exibe a futura tarefa a ser executada, como sugestdo. A Figura 3 exibe a interface grafica
com as tarefas disponiveis ao usudrio e, ao lado, as tarefas inferidas pelo SPT. Fica
evidente que as tarefas inferidas ndo entram em execugdo imediatamente, mas sim,
permanecem como apoio ao usudrio, nao prejudicando a usabilidade do sistema.

Interface

Available Tasks Suggested Tasks

AtendimentoPaciente AtendimentoPaciente
BuscaProntuario
EscreveNotas
Cirurgia [

Active Tasks

Pause

i

Cancel

Figura 3. Interface do usuario com tarefas inferidas
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3. Trabalhos Relacionados

Na secdo atual, serdo tratados os principais trabalhos relacionados a inferéncia de tarefas
presentes.

O projeto Daidalos [Kalatzis, 2008] tem como objetivo realizar a inferéncia de tarefas a
partir do histérico de execugdo do usudrio em conjunto com os elementos do contexto,
assim como o presente trabalho. A partir do histérico de execug@o s@o construidas
tabelas de predi¢do contendo pontuacdes (scores) que sdo distribuidas aos dispositivos
clientes do sistema. Torna-se evidente a preocupacdo da arquitetura com relacdo a
mobilidade, porém cabe aos clientes a execucdo da inferéncia das tarefas, o que pode
dispositivos com recursos mais robustos.

O projeto PROACT (Probabilistic Activity Toolkit) [Philipose, 2003] visa identificar
tarefas do dia-a-dia (ADL — Activity of Daily Living) de pessoas utilizando-se de
dispositivos tais como etiquetas RFID. Os usudrios recebem formuldrios no qual
especificam qual tarefa estdo executando, o sistema capta a seqiiéncia de sensores
ativados para a tarefa, que formam o fluxo da atividade e sdo armazenados. Para a
inferéncia, 0 PROACT capta os dados dos sensores e, em conjunto com 0S passos
armazenados, realiza pesquisas na internet para identificar a possivel tarefa que estd em
realizacdo. O objetivo do PROACT ¢é monitorar as atividades de pacientes em
internacdo domiciliar e, em casos de emergéncia, acionar os devidos procedimentos. Em
comparacdo com o ClinicSpace, o PROACT necessita de uma conexdo com a internet
permanentemente para a realizacdo da inferéncia de tarefas, o que pode dificultar a
operacao do sistema, devido a falta de conexado ou laténcia da rede.

4. Conclusoes

A inferéncia de tarefas permite ao sistema uma melhora da sua usabilidade, uma vez que
auxilia o usudrio na tomada de decisdes. Dessa forma, os habitos de cada usudrio
servem para a inferéncia de futuras tarefas e diminuem a necessidade de localizar, na
interface gréifica, a proxima tarefa a ser executada.

Como o histérico de execug@o de tarefas do usudrio € usado, quanto maior for a
utilizacdo do sistema, maior serd o grau de acerto da inferéncia de tarefas. Além disso,
conforme o usudrio modifica os seus hdbitos, as regras de inferéncia também se
modificam, deixando o sistema dindmico e adaptado ao usuério final.

Como trabalho futuro, pretende-se fazer a validacdo do mecanismo de inferéncia em um
ambiente real, com usudrios clinicos reais, uma vez que no trabalho atual foram usados
dados sintéticos. Ainda, pretende-se implementar outros algoritmos de inferéncia, além
da arvore de decisdo, para uma comparagdo de desempenho e taxa de acertos.
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