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Abstract. This paper introduces an architecture for Medical Cyber-Physical
Systems. It is based on component models to simulate the operation of medical
devices, as well as the behavior of patients. Medical guidelines and a clinical
database have been used together with statistical techniques for creating mathe-
matical models to simulate physiological and vital signs. Proofs of concept have
demonstrated the feasibility of the proposed architecture.

Resumo. O presente artigo propée uma arquitetura para Sistemas Médicos
Fisico-Cibernéticos. Esta arquitetura disponibiliza modelos de componentes
para simular o funcionamento de dispositivos médicos, bem como o comporta-
mento de pacientes. Foram utilizadas diretrizes médicas e uma base de dados
clinica, juntamente com técnicas estatisticas para criar modelos matemdticos
para simular sinais vitais e fisiologicos de pacientes. Provas de conceito tém
demonstrado a viabilidade da arquitetura proposta.

1. Introducao

Construir sistemas para melhorar a qualidade de vida da populagdo demanda um intenso
esforco em sua concepgdo e na realizagdo de testes, principalmente para sistemas que
integram dispositivos médicos com o intuito de prover tomada de decisdo automatizada,
os denominados Sistemas Médicos Fisico-Cibernéticos (SMFC, do inglés Medical Cyber-
Physical Systems).

Em geral, aplicacdes no dominio de saide operam em ambientes controlados, que
por natureza contemplam aspectos de seguranca e previsibilidade. No entanto, 0 mundo
fisico € imprevisivel, o que torna estas aplicacdes bastante criticas, com a necessidade de
ciéncia de contexto e infraestrutura de uma rede de dispositivos médicos, que por sua vez
¢é controlada por sistemas computacionais [Lee et al. 2012]. Ainda, alcancar ciéncia de
contexto requer a capacidade de pré-processar e armazenar dados dos pacientes. Contudo,
determinar a melhor solugdo a ser utilizada para qualquer aplicagdo é uma tarefa dificil.
Por exemplo, algumas abordagens fornecem uma solugdo arquitetural que viabiliza a In-
ternet das Coisas para a Saude Conectada por meio do uso de protocolos padronizados,
sendo a aquisi¢do e o armazenamento de dados de satide do paciente o seu principal caso
de uso [Santos et al. 2013].

Dado que a seguranga do paciente € a principal preocupacdo em um SMFC, o
seu desenvolvimento € considerado complexo por causa da compreensdo insuficiente da
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dindmica do corpo humano em resposta a qualquer tratamento. Neste cendrio surge a
oportunidade de tomar proveito da capacidade de abstracdo de componentes provida por
uma arquitetura, no sentido de assegurar que os fatores criticos de um SMFC sejam con-
templados em seus projetos. Em consequéncia, os desenvolvedores de tais sistemas po-
dem focar na modelagem das regras de negdcio, que servirdo para acoplar os processos
fisicos a serem controlados aos sistemas computacionais.

Com o surgimento das abordagens de desenvolvimento baseado em modelos,
artefatos como os préprios modelos, as propriedades formalizadas e os resultados da
verificacdo e dos testes podem ser utilizados como evidéncia da qualidade de um
SMFC [Lee et al. 2012].

Diante do exposto, este artigo propde uma arquitetura baseada em modelos para
suporte ao desenvolvimento e validacio de SMFC. Tal arquitetura prové uma planta
fisica parametrizdvel que reflete um modelo formal de paciente, inserido em um ambi-
ente clinico virtual composto por modelos de dispositivos médicos de sensoriamento e
atuacdo, e gerenciados por um sistema controlador. Estes modelos serdo utilizados para
emular o funcionamento de dispositivos médicos, bem como simular o comportamento
de pacientes.

Portanto, o intuito com a arquitetura proposta € prover aos desenvolvedores de
SMFC um conjunto de modelos de componentes reutilizaveis de dispositivos médicos,
possibilitando-os focar nas regras de negécios de suas aplicagdes, além de usufruirem
de tal arquitetura para valida-las. Vale ressaltar que este artigo visa demonstrar outros
aspectos dessa arquitetura ndo demonstrados em [Silva et al. 2014], bem como novas
evidéncias de sua viabilidade.

Neste artigo discutem-se alguns conceitos e abordagens relacionadas aos SMFC
(Secao 2). Uma visdao geral sobre a arquitetura proposta € apresentada, assim como 0s
seus componentes (Se¢do 3). Provas de conceito acerca da utilizacdo de tal arquitetura sao
demonstradas (Se¢@o 4). Por fim, as discussdes e conclusdes sdo apresentadas (Se¢do 5).

2. Sistemas Médicos Fisico-Cibernéticos

O termo Sistema Fisico-Cibernético (SFC, do ingl¢s Cyber-Physical Systems) refere-se a
integracdo da computagdo aos processos fisicos [Lee and Seshia 2011]. Em SCF ocorrem
ciclos de retroalimentacdo, em que os processos fisicos afetam diretamente a computacdo
e vice-versa. Assim, no projeto de tais sistemas torna-se necessario abordar aspectos de
tempo e de concorréncia. O primeiro, por ser um fator critico o suficiente para determinar
o funcionamento correto do sistema. E o ultimo, pela exigéncia de orquestrar as agdes que
influenciam essa dindmica.

Dentre os dominios de aplicacdo desses sistemas estdo a automagao indus-
trial (controle de processos), robética (telepresenga), transporte (sistemas automotivos
avancados), infraestrutura em grande escala (sistemas de comunicago), militar (sistemas
de defesa) e saide (sistemas e dispositivos médicos), esse ultimo comumente conhecido
como Healthcare [Lee 2008].

Nas aplicagdes destinadas a sadde, os cendrios clinicos tradicionais sdo vistos
como Sistemas de Malha Fechada em que os cuidadores sdo os controladores, os dis-
positivos médicos agem como sensores € atuadores, e 0s pacientes sdo as “plantas
fisicas” [Lee et al. 2012]. Como uma classe distinta de SCF, um SMFC modifica esta
visdo por introduzir entidades computacionais adicionais que ajudam o cuidador no con-
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trole da “planta”, isto €, no suporte a decisao.

No caso de SMFC, algumas tendéncias consideradas como oportunidades e de-
safios incluem a modelagem e simulacdo de pacientes, controle fisioldgico de malha-
fechada, projeto baseado em modelo, integracdo e interoperacdo de dispositivos médicos,
bem como a verificagdo, a validagdo e a certificacdo destes sistemas [Park et al. 2012].
Esse artigo foca na concep¢do de modelos, que podem ser integrados para compor
cendrios clinicos executdveis, com a finalidade de apoiar o processo de validacio dessa
categoria de sistemas computacionais.

2.1. Trabalhos Relacionados

Abordando os conceitos supracitados, alguns trabalhos podem ser encontrados na litera-
tura. Dentre estes, [Lee and Sokolsky 2010] e [Pajic et al. 2012] apresentam um cendrio
clinico de analgesia controlada pelo paciente, que pode se beneficiar da abordagem de ma-
lha fechada no controle da administragdo de medica¢des. Ambos se baseiam no modelo
funcional conceitual de arquitetura ICE (Integrated Clinical Environment) [ASTM 2009].

Em [Miller et al. 2012], uma abordagem de maquetes digitais é descrita como
método de teste de softwares de dispositivos médicos fisico-cibernéticos, em que estes
modelos sdo usados para “estressar” tais dispositivos por meio do fornecimento de entra-
das e andlise das saidas, possibilitando avaliar suas funcionalidades.

Enfim, [Hatcliff et al. 2012] descrevem um prot6tipo da arquitetura ICE utilizando
o conceito de Plataforma de Aplicacao Médica, atribuindo significados as perspectivas de
um sistema médico por meio de SCF.

No entanto, os trabalhos supracitados apresentam limita¢des no tocante aos refe-
ridos modelos. Isto porque os mesmos estdo restritos a modelagem de sinais vitais e/ou
fisioldgicos de interesse do cendrio clinico utilizado como estudo. Além disso, ndo ha
evidéncias de que tais sinais estdo correlacionados nos modelos fornecidos, o que con-
trapde o comportamento real do ser humano.

Portanto, verifica-se a necessidade de viabilizar uma arquitetura de cardter mais
genérico que agregue componentes adaptaveis e reutilizaveis no desenvolvimento de
SMEFC, agilizando e facilitando o desenvolvimento e a valida¢do desses sistemas. Sua
concepc¢ao foi idealizada com base em alguns elementos da estrutura especificada no mo-
delo ICE [ASTM 2009], o qual € um padrdo em que sdo estabelecidos os requisitos para
integracdo segura de dispositivos médicos e outros equipamentos em um sistema médico.

2.2. O modelo ICE

O ICE € um ambiente onde monitoramento, tratamento ou diagnéstico € centrado em um
unico paciente, com dispositivos médicos e outros equipamentos interconectados. Sua
intencdo € fazer com que os sistemas médicos possuam maior resisténcia a erros, me-
lhorando a seguranca do paciente e a eficicia de seu tratamento por meio do uso desses
sistemas [ASTM 2009].

Espacos fisicos representativos destes ambientes clinicos sdo salas de operagao,
unidades de terapia intensiva, ambuléncias, entre outros ambientes de acompanhamento
continuo de cuidados com a satide do paciente. Quanto aos cendrios, os exemplos tipicos
sdo contextualizados por sistemas de alerta inteligente ou de apoio a decisao, controle fi-
siolégico em malha-fechada e Medical Device Plug-and-Play Interoperability (MDPnP)!.

Thttp://www.mdpnp.org
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Por se tratar de um modelo de referéncia, a implantacdo de uma arquitetura ba-
seada no ICE pode seguir diferentes configuragdes fisicas, possibilitando integrar e as-
segurar a interoperabilidade entre os elementos do sistema, em especial os dispositivos
médicos.

3. Arquitetura para SMFC

Tendo como foco propor uma arquitetura baseada em modelos para validacdo de SMFC,
componentes reutilizdveis de dispositivos médicos e tipos de pacientes sao disponibiliza-
dos, visando a criacdo de cendrios clinicos para simulacdo desses sistemas.

Nesse contexto, os cendrios de aplicagcdes em SMFC envolvem a participagdo de
cuidadores e profissionais de satide com habilidades técnicas para assistir e tratar paci-
entes, auxiliados por dispositivos médicos com capacidade de monitoramento e atuacao,
bem como sistemas que ajudam tais especialistas na tomada de decisdo.

Visando a seguranga dos pacientes, a interacdo das entidades computacionais de
um SMEFC ¢ realizada com um modelo formal que representa a dinamica fisica dos paci-
entes. Tanto no que diz respeito aos seus sinais vitais e fisioldgicos, quanto em relacio
as suas reacoes mediante o uso de medicagdes. A garantia da qualidade das informacdes
fornecidas por esses modelos € assegurada pelo uso de técnicas estatisticas, neste caso
modelos de regressdo, para a geracdo de seus sinais. Assim, a partir de diferentes fontes
de dados clinicas, utilizadas no gerenciamento de informagdes de saude, pode-se construir
modelos de diferentes tipos de pacientes, adequados a uma faixa etdria e as condicdes de
saude. No entanto, esse processo nao ¢ abordado nesse artigo.

(1) Modelos de Pacientes

(3) Modelo SMFC (controlador)
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Figura 1. Proposta de Arquitetura para SMFC.

Na Figura 1 € apresentada uma visdo geral da arquitetura proposta, sendo seus
elementos descritos a seguir:
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1. Modelos de Pacientes: modelos formais gerados a partir de bases de dados
clinicas e criados com base em diretrizes médicas. Assim, os modelos de paciente
estdo diretamente ligados a base de dados de onde foram extraidos, contendo
particularidades do grupo de pacientes caracterizados por sua populagdo. Por
exemplo, no cendrio simulado apresentado nesse artigo (ver Secdo 4), os pacientes
sd0 maiores que 15 anos e estdo em unidades de terapia intensiva. Pacientes
com outras caracteristicas gerariam outros modelos. Sendo assim, a arquitetura
prové uma biblioteca de modelos de pacientes, um para cada tipo e conjunto de
caracterfsticas. Como esses modelos utilizam uma representacao matemadtica para
simular o comportamento do paciente, assegura-se a privacidade dos dados dos
pacientes contidos na base de dados clinica.

2. Modelos de Dispositivos Médicos: sao modelos formais construidos a partir
da especificacao técnica de dispositivos sensores e atuadores. Exemplos de tais
dispositivos incluem medidores de pressdo, balanga, glicosimetro e bombas de
infusdo.

3. Controlador: modelo que representa a implementacdo de um SMFC. Ele utiliza
os modelos de pacientes e de dispositivos para compor um SMFC. No controlador,
estd definida a l6gica de controle da aplicacdo, cujo papel € gerenciar eventos
e coordenar as acoes dos dispositivos médicos. Como exemplo, pode-se citar
um sistema para controlar equipamentos médicos em uma Unidade de Terapia
Intensiva ou assegurar a estabilidade da condicdo de saide de um paciente durante
um procedimento cirdrgico.

Para concepg¢do dos componentes da arquitetura utilizou-se o paradigma de Actor-
Oriented Design (AOD), isto ¢, uma metodologia de projeto baseada em componentes
denominados atores [Agha 1986]. Esta metodologia representa um modelo formalizado
de concorréncia, em que um afor € um agente computacional que possui uma thread
de controle independente e se comunica por meio da troca de mensagens assincronas.
Como ferramenta de modelagem adotou-se o Ptolemy II (v. 8.0.1), um arcabouco de
software extensivel e com suporte 2 AOD. Sua €énfase estd na composi¢ao de componentes
concorrentes, usando modelos de computacao bem definidos que regem a interagdo entre
tais componentes [UC Berkeley 2012].

Inicialmente foram desenvolvidas duas bibliotecas de componentes para compor
tal arquitetura. A primeira, para simular o funcionamento de dispositivos médicos, tanto
aqueles com capacidade de capturar informagdes sobre as condi¢des vitais e fisiolégicas
de pacientes, quanto aos responsdveis por administrar medicagdes. A segunda biblio-
teca contempla um modelo de paciente para representar o comportamento do corpo hu-
mano, no que diz respeito a inter-relacdo entre os quatro principais sinais vitais de um
individuo: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, pressdo arterial e temperatura
corporal periférica. Além desses sinais € possivel também incluir outros tipos de si-
nais, tais como parametros fisiolégicos (e.g., niveis de glicose e saturagdo de oxigé€nio
no sangue). Os pormenores dos modelos que compdem essas bibliotecas sao detalhados
em [Silva et al. 2014].

4. Provas de Conceito

Com o propdsito de avaliar o comportamento individual dos elementos que compdem a
arquitetura proposta nesta pesquisa, como também a integracdo dos mesmos em um tinico
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modelo global, foram vislumbradas duas provas de conceitos. A primeira idealizada para
criar um dos possiveis cendrios clinicos que podem ser beneficiados pela utilizacdo da
arquitetura proposta como alternativa de validagao de um SMFC. A segunda destinada a
andlise do modelo da bomba de insulina, considerando os dados indispensdveis para o seu
funcionamento.

4.1. Cenario I

Este cendrio descreve a situacdo em que um paciente permanece sob observacao em uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) hospitalar, em que seus sinais vitais sdo monitorados
continuamente. Tais dados sdo utilizados para obter informagdes uteis para avaliar as
condi¢des de satide do paciente durante o periodo de tratamento.

Para criar o0 modelo desse cendrio clinico, conforme ilustrado na Figura 2, os ato-
res (i.e., componentes) concebidos para a arquitetura proposta nesse artigo sao instancia-
dos usando a¢des drag-and-drop. Para isso, esses atores foram incorporados a biblioteca
de componentes do Prolemy II.
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Figura 2. Cenario clinico de um paciente.

Os modelos dos dispositivos médicos de monitoramento (2) sdo conectados ao
modelo de paciente (1) via portas, permitindo capturar os dados fornecidos por esse mo-
delo. Para a comunicacdo entre os modelos de dispositivos médicos e o SMFC, um mo-
delo de dispositivo para centralizacdo dos dados (3) advindos desses dispositivos foi ide-
alizado. Um canal de comunicagdo no dispositivo centralizador foi definido para cada
dispositivo de monitoramento, sendo tal comunicacao realizada por meio de uma inter-
face sem fio. O papel do centralizador € tornar os dados disponiveis para processamento
e tomada de decisdo pelo modelo do controlador do SMFC. O modelo do controlador ndo
foi concebido, pois sua semantica depende do objetivo do sistema para o qual o desenvol-
vedor pretende fornecer uma solugdo, o que ndo faz parte do escopo desse artigo.

Na Figura 3 sdo ilustradas as capturas de telas com as informagdes apresenta-
das durante uma simula¢do desse cendrio, bem como a tela de ajuste dos parametros de
configuracdo do modelo de paciente e do simulador do Prolemy II.

Os resultados obtidos a partir dos esforcos para integrar os modelos de dispositi-
vos médicos ao modelo de paciente nesse cendrio sugerem que a arquitetura baseada em
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Figura 3. Telas com parametros de configuragao e informagoes de saida da simulagao.

modelos é uma solug¢do promissora para gerar casos de testes para o processo de validagcao
de um SMFC.

4.2. Cenario I1

Este cendrio foi construido para analisar o comportamento do modelo da bomba de in-
sulina quando utilizada por um paciente com diabetes mellitus. Tal cendrio clinico foi
escolhido pois representa uma das principais preocupacdes da Organizacdo Mundial de
Satde, uma vez que diabetes € uma doenca cronica que afeta cerca de 347 milhdes de
pessoas da populacdo mundial [WHO 2013].

No contexto desse cendrio, o paciente necessita configurar sua bomba de insulina
de acordo com a prescri¢do médica e seu regime de alimentagdo didria. A programagao
da bomba consiste em selecionar o perfil de administracdo de insulina basal® e especificar
as doses de insulina do tipo bolus® padrdo e bolus corretivo a serem administradas em
tempos especificos do dia. Em se tratando do bolus corretivo, os pacientes acionam um
botdo na bomba de modo que um “tiro curto” de insulina € instantaneamente injetado em
seu corpo.

Na Figura 4 o modelo desse segundo cenério € representado, sendo o mesmo com-
posto por trés blocos de atores fundamentais, que sao: 1 - Conjunto de parametros carac-
teristicos de parte do modelo de paciente; 2 - Submodelo que automatiza o célculo das
doses de insulina didria necessdria para o paciente, que utiliza um conjunto de férmulas
disponiveis em [SBD 2009]; 3 - Modelo da bomba de insulina.

O modelo da bomba de insulina pode operar em dois modos, que sdo stop and
executing, cujo controle é realizado por uma Mdquina de Estados Finitos. Ambos es-
tados possuem o mesmo refinamento (submodelo), em que os valores assumidos pelas

2A insulina basal é aquela utilizada para manter os niveis de glicose no sangue adequados durante os
periodos em jejum de um usudrio, atendendo as suas necessidades basicas didrias. Devido a sua agdo
prolongada, normalmente ¢ administrada uma ou duas vezes ao dia.

3A dosagem de bolus é aquela tomada nos momentos de alimentagio para manter os niveis de glicose no
sangue sob controle, conforme a quantidade de carboidratos ingerida. Trata-se, portanto, de uma insulina
de acdo rapida, cuja administraciio segue as orientagdes médicas.

874



DiscreteClock

XXXIV Congresso da Sociedade Brasileira de Computacdo — CSBC 2014

CurrentTime

Continuous Director

Patient's Profile

Input Parameters to Glucose

® Weight: 78 @ BloodGlucose_high: 188 GL_Range
® DesiredGL: 70 @ BloodGlucose_low: 47 :‘:
©® AdmProfile: 1
MonitorValue5 MonitorTDI(U)
MonitorValue9 »
> 7370 .
Glucose_TimedPlotfer MonitorBoID(U)
1 MonitorCBolD(U)
I
1
1 | 1
: Const2 ||_z_____|r
1 " il MonitorBalD(U)
25 Weight Calcul 1
- = =
CBaD
1 Const3 ol R S
DesiredGL I i L-Iggnsu L Smp 3
1 [ === = sl ‘@r—\.
1 Const4 | I e
“““““““ MonitorlS(U:mg/dl)

|

Display

>

Figura 4. Cenario para analise do modelo da Bomba de Insulina
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varidveis de estado utilizadas nas transi¢des de guarda determinam quando deve ocorrer
a mudanca entre os modos de opera¢do da bomba de insulina. O submodelo que imple-
menta a I6gica embutida das estratégias de administragdo de insulina supracitadas para
o modelo da bomba de insulina é parcialmente apresentado na Figura 5. Tais estratégias
sdo abstraidas nesse submodelo pela notacdo grafica de uma seringa.
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Figura 5. Submodelo do refinamento de estados para o modelo da Bomba de Insulina

Por fim, para realizar a simulacdo do cendrio descrito nesta prova de conceito,
os modelos que a compdem tiveram seus parametros definidos. Nas saidas fornecidas
durante o periodo de simulacdo, hd informagdes acerca da quantidade de insulina ainda
restante no cartucho ao longo do periodo de funcionamento da bomba, bem como as doses
de insulina que seriam administradas para o paciente.

Com isso foi possivel verificar a adequacao de algumas propriedades de seguranga
implementadas no modelo da bomba de insulina com a especificacdo a partir da qual a
mesma foi concebida. Dentre tais propriedades elencam-se: 1 - A bomba de insulina deve
parar de operar quando o nivel de seu cartucho for inferior a dosagem de insulina a ser
administrada; 2 - A bomba de insulina deve notificar o usuario sobre o baixo nivel do
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cartucho; 3 - A bomba de insulina deve assegurar a taxa de administragao de insulina cor-
reta, conforme doses programadas e limiares permitidos. Ao término de duas execugdes
do modelo referente a esse cendrio, uma considerando o perfil de administracao fixa (do-
ses constantes) e outra flexivel (doses especificas), ndo verificou-se quaisquer violagdes
das propriedades de seguranca acima definidas.

5. Consideracoes Finais

Esse artigo apresentou uma arquitetura baseada em modelos para Sistema Médicos Fisico-
Cibernéticos. A referida arquitetura contempla modelos de componentes que representam
dispositivos de monitoramento e atuacao, e, em especial, um modelo baseline de paciente.

O objetivo de disponibilizar um modelo baseline de paciente € justificado pela ne-
cessidade de garantir a seguranca de sujeitos humanos durante a realizagdo de testes em
SMFC. Com o uso de um modelo, o desenvolvedor podera adaptar o seu comportamento
de acordo com o cendrio clinico de interesse. Isto permitird agregar outras caracteristicas
comportamentais ao modelo de paciente, sem desconsiderar a representacdo dos quatro
principais sinais vitais, isto €, frequéncias cardiaca e respiratdria, pressao arterial e tem-
peratura corporal, que determinam a condicao bésica de saide do ser humano.

A vantagem da arquitetura proposta estd associada a possibilidade de adaptagado e
evolugdo de seus componentes, além da geracdo dos dados fornecidos durante simulagdes
para a execugdo de testes no sistema. O modelo de paciente fornecido servird de ba-
seline, uma vez que este prové uma representacdo formal dos principais sinais vitais de
um ser humano, utilizando para isso modelos estatisticos concebidos a partir de bases de
dados clinicas reais. Os modelos de dispositivos médicos estdo estruturados e semantica-
mente em conformidade com especificacdes de produtos disponiveis no mercado. Desse
modo, os modelos que compdem a solugdo proposta tornam seus comportamentos mais
préximos da realidade do mundo fisico, assegurando que os dados sinteticamente gerados
durante simulagdo sdo estatisticamente compativeis com a sua base de conhecimento.

Apesar de fornecidas provas de conceito para todos os elementos da arquitetura
proposta, que permitiu analisar a interacdo entre eles e demonstrar que ¢ possivel dis-
ponibilizar informagdes para execugdo de testes em SMFC por meio de uma solucdo
baseada em modelos, ha ainda a necessidade de elaborar estudos de caso que contemplem
cendrios mais realisticos. Consequentemente, tornar-se-a possivel demonstrar o processo
de adaptacdo do modelo de paciente para reagir diretamente as acdes executadas pelos
modelos de dispositivos médicos de atuagao.

Do ponto de vista pratico, o foco dessa pesquisa € propiciar um ambiente para
simular cenarios clinicos que fornecam dados tanto advindos de elementos do mundo
cibernético, como também do mundo fisico. Nesse sentido, o apoio a etapa de testes de
um SMFC ¢€ fornecido por meio dos mais diversos contextos criados a partir da dindmica
de execucdo de tais elementos para um dado cendrio clinico de interesse, composto pela
integracdo dos modelos que especificam a solugio.

Com o intuito de reduzir o esfor¢o por parte dos desenvolvedores de SMFC,
almeja-se ampliar as bibliotecas de componentes disponibilizados com essa arquitetura.
Além disso, estabelecer procedimentos para criacdo automética de testes a partir dos mo-
delos, bem como avaliar os respectivos resultados e seus efeitos no processo de validagao
dos sistemas sob teste.
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