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Resumo. Sistemas de casas inteligentes para o cuidado da saiide (em inglés Health-
care Supportive Home ou HSH) podem prover servigos de saiide nas residéncias de
pacientes diagnosticados com uma ou miultiplas doengas cronicas, visando princi-
palmente a melhoria da qualidade de vida e da autonomia, bem como a diminuicdo
dos custos dos sistemas piiblicos de saiide. Contudo, sistemas HSH apresentam gran-
des desafios principalmente no tocante ao projeto de sua arquitetura e que preci-
sam ser de fato tratados visando sua alta qualidade e viabilidade economica. Além
disso, sistemas de HSH sdo na maioria dos casos constituidos por diversos outros
sistemas que sdo complexos, independentes, distribuidos e heterogéneos, como por
exemplo dispositivos médicos, sistemas de saiide eletronica (e-Health), sistemas de
informagdo em saiide, entre outros. Dessa forma, eles ndo devem ser tratados como
sistemas monoliticos (como atualmente os sdo), mas sim como Sistemas-de-Sistemas
(do inglés, Systems-of-Systems ou SoS). Nesse cendrio, o principal objetivo desta tese
foi contribuir para o projeto arquitetural de HSH-SoS'; para isso, foi estabelecida
a HomecARe, uma arquitetura de referéncia que dd suporte ao reiiso sistemdtico
do conhecimento técnico e de dominio, facilitando o projeto e desenvolvimento de
HSH-S0S. Para estabelecer a HomecARe, foi adotado um processo sistemdtico que
apoia a engenharia de arquiteturas de referéncia. Visando analisar a viabilidade
e relevancia da HomecARe, foi conduzido um amplo estudo de caso no qual a Ho-
mecARe foi utilizada para projetar o DiaManT@Home, um HSH-SoS de apoio a
pacientes com diabetes mellitus para a autogestdo de sua doenca. Resultados obti-
dos evidenciaram a relevdncia e viabilidade da HomecARe possibilitando construir
HSH-SoS reusdveis, interoperdveis, confidveis, seguros e adaptativos, sendo inclu-
sive uma contribuicdo inédita para a drea de saiide eletronica, e trazendo avangos
nas dreas de arquitetura de referéncia e SosS.

Palavras-chaves: Arquitetura de referéncia, assisténcia domiciliar, sistemas-de-
sistemas, arquitetura de software, e-Health.

1. Introducao

Atualmente, sistemas de HSH t€m de fato crescido em importancia, dando suporte as ativi-
dades didrias de pacientes diagnosticados com doengas cronicas, facilitando sua vida, pro-
movendo sua independéncia e mantendo-os ativos em suas residéncias ao invés de perma-
necerem em hospitais ou clinicas [Bal et al. 2011]. Esse fato também beneficia o servigo
publico de satide em funcdo da economia gerada ao manter os pacientes em suas residéncias

'Acronimo de Healthcare Supportive Systems-of-Systems, que seré utilizado no restante deste artigo.



[Wartena et al. 2010]. Na ultima década, a quantidade de sistemas de HSH tem crescido
exponencialmente? com foco em diversas doencas, tais como a doenca pulmonar obstrutiva
cronica, insuficiéncia renal, AVC, falha cardiaca e doencas neurodegenerativas (Alzheimer
e Parkinson). Embora haja uma grande oferta de solu¢des de HSH, elas ainda apresentam
grandes desafios [Maeder and Williams 2017, Majumder et al. 2017]: (i) esses sistemas sao
na sua grande maioria solug¢des proprietdrias, além de serem monoliticas, altamente acopladas
e custosas para os sistemas publicos de saude; (ii) a maioria desses sistemas ndo interoperam
entre si ou com outros sistemas externos, distribuidos e gerenciados por diferentes entidades,
como por exemplo os sistemas de prontuario eletronico (Electronic Health Record ou EHR,
também Personal Health Record ou PHR), sistemas de emergéncia (SAMU), sistemas de
regulacdo e outros sistemas de informacgdo de saude (Health Information Systems ou HIS);
(111) sistemas de HSH ndo apresentam mecanismos para interoperar com sistemas que operem
nas casas dos pacientes, como os sistemas domoticos, robds de assisténcia/companhia, siste-
mas de monitoramento de quedas, etc; (iv) as solucdes apresentadas pelos sistemas de HSH
fornecem uma visdo limitada do estado da saude do paciente, uma vez que foram projetados
para doencas especificas sem considerar as particularidades de cada paciente; e (v) sistemas
de HSH nao possibilitam sua configuraciao para legislagdes locais, regionais ou nacionais,
bem como para diferentes planos de saide e demais tecnologias que os pacientes possam
possuir em suas residéncias. Como uma consequéncia, ndo hd a possibilidade de reusar esses
sistemas em contextos diferentes daqueles para os quais foram criados inicialmente.

Por meio de uma revisdo sistemdtica da literatura conduzidas para investigar a
existéncia de diretrizes para o desenvolvimento de sistemas de e-Health e de ambientes
assistidos [Garcés et al. 2020, Garcés et al. 2015], foram encontradas 18 arquiteturas de re-
feréncia (AR) para o dominio de satde, sendo que dois bons exemplos sdo o UniversAAL?
e a Continua [Wartena et al. 2010]. Uma AR refere-se a uma arquitetura de software que
abrange o conhecimento sobre como projetar arquiteturas de software de sistemas de um
dado dominio de aplicagao [Nakagawa et al. 2014b]. Entre os beneficios de adotar AR tem-
se [Nakagawa et al. 2014b, Martinez-Fernandez et al. 2013]: (i) o impacto positivo na pro-
dutividade da equipe de desenvolvimento, ji que o conhecimento arquitetural é comparti-
lhado e reusado; (ii) a criagdao de solugdes padronizadas e de qualidade para os sistemas de
software do dominio; e (iii) aprimoramento da interoperabilidade e capacidade de evolugao
desses sistemas. Apesar dessas vantagens, nenhuma das 18 AR tratam sistemas de suporte
a auto-gestdao de multiplas doengas cronicas ou que possam dar assisténcia aos pacientes em
situacoes de emergéncia [Garcés 2018]. Além disso, a interoperabilidade entre os HSH-SoS
com sistemas externos e internos as residencias dos pacientes nao tem sido o foco dessas
AR. Finalmente, essas 18 AR sdo muito abstratas, requerendo uma curva de aprendizado alta
antes de serem utilizadas em projetos de HSH-SoS [Garcés 2018].

O objetivo principal desta tese foi estabelecer a HomecARe, uma AR que da suporte
a constru¢ao de HSH-SoS visando diferentes aspectos, em particular, a qualidade, interope-
rabilidade, padronizagdo, adaptacdo as necessidades especificas de cada paciente, evolucao
continua, baixo acoplamento e reusabilidade, para que esses sistemas de fato assistam ao
monitoramento continuo dos pacientes cronicos em suas residéncias. Dessa forma, a Home-
cARe trouxe importantes avangos no estado da arte nas areas de ambientes assistidos e HSH-

Esses sistemas podem ser consultados nas bases da Comissio Europeia (http://ec.europa.eu/
research/health/index.cfm?pg=projects) e no projeto AAL Joint Programme (http://www.
aal-europe.eu/).
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SoS. O restante deste artigo é organizado como segue. A Secdo 2 descreve os métodos utili-
zados e os resultados obtidos durante a constru¢ao da HomecARe. Os resultados da avaliagdo
dessa AR sdo apresentados na Secdo 3. Finalmente, as consideracdes mais importantes sao
discutidas na Secao 4.

2. Resultados

Para a constru¢do da HomecARe, foi adotado o ProSA-RA [Nakagawa et al. 2014a], um pro-
cesso sistematico de quatro etapas para a construgado e avaliacao de AR: (i) anélise do dominio
para o qual a AR serd concebida; (ii) andlise arquitetural; (iii) sintese arquitetural; e (iv)
avaliacdo arquitetural. Resultados das trés primeiras etapas sdo descritos a seguir nesta se¢ao.

2.1. Analise do Dominio de HomecARe

Nesta etapa, investigou-se o dominio de aten¢do domiciliar, incluindo-se os planos de ateng¢ao
domiciliar de diferentes paises, bem como as diretrizes para executar as acoes de promog¢ao a
saude, prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacao que possibilita a continuidade do cui-
dado dos pacientes em seus domicilio. Foram realizados cursos online, e teve-se a assessoria
de enfermeiras especialistas no cuidado de pacientes cronicos. Baseado nesse entendimento,
foram identificados os objetivos da aten¢do domiciliar, os processos necessdrios para atingir
tais objetivos, e todos os stakeholders (interessados) envolvidos nesses processos. A seguir,
com a finalidade de entender como os sistemas existentes de HSH foram projetados, bem
como identificar partes comuns que poderiam ser reutilizadas em sistemas desse dominio, 22
sistemas de HSH foram minuciosamente analisados. Assim, as partes constituintes, funcio-
nalidades e decisoes de projeto de cada sistema foram identificadas. Como resultado impor-
tante, foi realizada uma analise de qualidade desses sistemas [Garcés et al. 2017] e também
estabelecido um modelo de qualidade [Garcés et al. 2016].

2.2. Analise Arquitetural de HomecARe

Baseados no conhecimento adquirido na etapa anterior, o dominio para os HSH-SoS foi mo-
delado seguindo o processo definido em [Garcés and Nakagawa 2017], o que resultou em
seis modelos complementares, como apresentados na Figura 1: a) modelo de missées repre-
senta os objetivos que os HSH-SoS devem cumprir; b) modelo de responsabilidades define
os tipos de sistemas constituintes que sio requeridos para a execuc¢ao das missoes; ¢) mo-
delo de capacidades operacionais define as capacidades (ou funcionalidades) requeridas em
cada constituinte; d) modelo de dados representa os dados fornecidos por cada constituinte e
gerados durante a execu¢do das missdes; €) modelo de comunica¢do descreve as interagoes
entre os constituintes e o HSH-SoS requeridas para a execugdo das missdes; e f) modelo de
comportamentos emergentes especifica os possiveis comportamentos dos HSH-SoS que po-
dem surgir em tempo de execucdo. A seguir, foram definidos os requisitos de qualidade mais
relevantes para as arquiteturas dos HSH-SoS e que correspondem a capacidade dos HSH-SoS
de adaptar-se em tempo de execuc¢do, além da interoperabilidade semantica, sintdtica, técnica
e organizacional, bem como a seguranca e confiabilidade dos dados e operagdes.

2.3. Sintese Arquitetural de HomecARe

Nessa etapa foram definidas as configuracdes arquiteturais dos HSH-SoS para atingir as
missoes, além dos requisitos de qualidade definidos na etapa anterior. Selecionou-se entao os
padrdes arquiteturais mais adequados para os HSH-SoS, sendo eles a SOA (Service-Oriented
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Figura 1. Modelos do dominio em HomecARe .

b)

d)

Architecture), arquitetura reflexiva, MAPE-K (conhecido também como autonomic mana-
ger), Publish-Subscribe e o ESB (Enterprise Service Bus). Em conjunto, esses padroes possi-
bilitam a construcao de sistemas com caracteristicas de adaptacao, interoperabilidade técnica
e organizacional, flexibilidade e evolucao continua. Para abordar os requisitos de seguranga,
confiabilidade e interoperabilidade semantica e sintatica, foram incorporadas a HomecARe as
taticas arquiteturais de seguranga ponto-a-ponto, ndo repidio, mecanismos de tolerdncia a
falhas e brokers. Além disso, para facilitar o entendimento da HomecARe , diferentes visdes
foram construidas, sendo que a visdao geral € mostrada na Figura 2. Essa visdo define todos
os elementos de software (servicos, repositorios, modelos) que compdem a HomecARe e que
foram organizadas em camadas. Para atingir cada missdo definida no modelo de missoes
(Figura 1.a), foi definida uma colecdo de servigos que interagem para executar 0s processos
alinhados com a missdo. Isso foi representado usando outros seis diferentes tipos de diagra-
mas arquiteturais: (i) diagrama de processos vinculados a missao; (ii) diagrama de capaci-
dades dos servigos fornecidos pelos constituintes envolvidos nos processos; (iii) diagrama
das interfaces desses servicos; (iv) diagrama da arquitetura dos servicos; e (v) diagrama dos
constituintes participantes. Um total de 129 diagramas compdem a HomecARe, quantidade
essa que se faz necessdria para de fato descrever completamente uma AR.

3. Avaliacao de HomecARe

Para avaliar a viabilidade e releviancia da HomecARe, um estudo de caso exploratdrio foi
planejado e conduzido seguindo diretrizes sistematicas propostas em [Runeson et al. 2012],
bem como o envolvimento de pessoas externas aos interesses desta tese visando minimizar
as ameagas a validade do estudo. Nesse estudo de caso, a arquitetura da DiaManT@ Home,
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Figura 2. Visoes em camadas de HomecARe .

um HSH-SoS de assisténcia domiciliar para pacientes diagnosticados com diabetes mellitus,
foi projetada utilizando-se a HomecARe. Duas métricas foram utilizadas: tempo e esforco
gasto para a constru¢do da arquitetura do DiaManT@Home. Como resultado, observou-se
que utilizando-se a HomecARe, o tempo para criar a arquitetura foi entre 52% e 58% menor
do que o gasto em projetos similares, requerendo inclusive uma quantidade similar de esfor¢o
dos arquitetos. Isso evidencia um alto reuso de conhecimento por meio da HomecARe, € no
caso do DiaManT @ Home, 92% dos elementos necessarios para atingir seus requisitos foram
reusados de HomecARe. Adicionalmente, a arquitetura de DiaManT@ Home foi avaliada
com relacdo aos requisitos de qualidade, a saber interoperabilidade (em todos seus niveis),
adaptacdo em tempo de execug¢do, seguranga, confiabilidade e flexibilidade. Tal avaliagdo foi
realizada por meio do uso de cendrios de qualidade, uma técnica largamente recomendada
para avaliagGes empiricas na darea de arquitetura de software. Resultados positivos foram
atingidos para todos esses requisitos de qualidade.

4. Consideracoes Finais

Essa tese trouxe importantes contribuicoes em diferentes perspectivas tanto na abrangéncia
quanto em profundidade, sendo elas [Garcés 2018]: (i) andlise de qualidade de sis-
temas de software no dominio de ambientes assistidos e e-Health [Garcés et al. 2017,
Garcés et al. 2016] como sao os HSH-SoS; (ii) apoio aos arquitetos e desenvolvedores no
entendimento do estado da arte em AR para as dreas de saide e ambientes assistidos
[Garcés et al. 2015, Garcés et al. 2020]; (iii) HomecARe, uma arquitetura de referéncia para
HSH-SoS para o projeto desses sistemas visando sua qualidade em termos de interoperabi-
lidade, adaptagao em tempo de execugdo, seguranga, confiabilidade, flexibilidade e reuso;
(iv) projeto arquitetural de DiaManT@Home, um sistema de atencdo domiciliar para pa-
cientes diagnosticados com diabetes mellitus [Garcés et al. 2019]; e (v) artefatos para a



constru¢cdo de AR para SoS em outros dominios de aplicacao [Garcés and Nakagawa 2017,
Garcés et al. 2018]. A maioria desses resultados foram ja publicados em eventos nacionais e
internacionais, bem como em revistas de alto impacto nas areas de ciéncias da computacio e
computacao aplicada a satde.

Além disso, trabalho no sentido de disseminar a HomecARe para que seja utilizada
em projetos de HSH-SoS no Brasil e no exterior estd sendo realizado. Adicionalmente, a
experiéncia de desenvolver HomecARe, como AR para SoS na area de saude esta sendo utili-
zada para apoiar outros projetos de pos-graduagao conduzidos no START, grupo de pesquisa
em arquitetura de software do ICMC-USP. Finalmente, esta tese de doutorado esteve vincu-
lada ao convénio académico internacional para dupla titulagdo de doutorado assinado entre o
ICMC-USP e a Université de Bretagne Sud, Franca.
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