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“The two areas that are changing... are
information technology and medical technology.
Those are the things that the world will be very
different 20 years from now than it is today.”

Bill Gates



RESUMO

O novo paradigma de computacao moével disponibilizada em smartphones, tablets, pads e
dispositivos semelhantes, vém se tornando maior e mais presente a cada dia. Sistemas
desktop estdo dando lugar a aplicagbes moveis nos mais diversos segmentos. Um
segmento que esta se destacando pela utilizagcdo da computacdo mével é a saude, onde a
necessidade dos médicos possuirem informagdes sobre os pacientes € constante. A
mobilidade e a facilidade de lidar com essas informagdes também é necessaria, visto que
profissionais de saude estdo sempre em movimento. Baseado nisto, essa pesquisa
apresenta um modelo de computacdo moével para a area da saude, usando a tecnologia
para dispositivos méveis Google Android. Esse modelo é aplicado no gerenciamento de
informacgdes de diabetes de paciente . A pesquisa buscou a utilizacdo de tecnologias como
JAX-WS, Java e Android para a criacdo de uma solugao que possibilitasse o controle da
diabetes da populacdo. Desta forma, foi construido um modelo que permite a transmissao
das informagbes da diabetes do paciente, geradas por um dispositivo mével, para o
dispositivo mével do médico que estd acompanhando esse tratamento através de um Web
Service. Neste trabalho sera apresentado como foi possivel através de novas tecnologias a
implementacdo de uma solugado que possibilitasse melhor acompanhamento de médicos e
pacientes no tratamento da diabetes.

Palavras-chave: Android, Java, Web Services, JAX-WS, Diabetes.



ABSTRACT

The new paradigm of mobile computing avaiable on smartphones, tablets and similar
devices, are becoming bigger and more relevants each day. Desktop systems are giving way
to mobile applications in several segments. One segment that is emerging by the use of
mobile applications is health, where the need of having medical information about patients
is constant. The mobility and facility of dealing with this information is also necessary
because health professionals are always in motion. Based on this, this research presents a
model of mobile computing for health care, using the Google Android technology for mobile
devices. This model is applied to the management of information about patients diabetes
levels. The survey sought the use of technologies such as JAX-WS, Java and Android to
create a solution that would allow control of the population diabetes. This way, we built a
model that allows the transmission of patients diabetes information, generated by a mobile
device, to a mobile device of the doctor's who is leading this treatment through a Web
Service. In this work will be presented how was possible through new technologies to
implement a solution that would enable better monitoring of doctors and patients in the
threatment of diabetes..

Keywords: Android, Java, Web Services, JAX-WS, Diabetes.
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1 INTRODUCAO

Estima-se que existam atualmente no mundo, 1.500 milhdes de televisores em
uso, mais de 1 bilhdo de pessoas estdo conectados a Internet e quase 3 bilhdes de pessoas tém
um telefone celular, tornando-o um dos produtos de consumo de maior sucesso atualmente
(OPEN HANDSET ALLIANCE, 2011).

O numero de smartphones vendidos em 2010 foi 71% maior do que o vendido em
2009, algo em torno de 302 milhdes de novos dispositivos. Segundo a mesma pesquisa, 0O
nimero de aparelhos com sistema operacional Android era de 69 milhdes de dispositivos em
2010 e possui uma tendéncia a aumentar proporcionalmente, sendo que em 2016 o Android
deve estar em 45% dos smartphones ao redor do mundo, o que torna este mercado muito
lucrativo (ABI RESEARCH, 2011, tradugdo nossa).

Segundo pesquisa da Gartner (2011), o lucro das lojas mundiais de aplicativos
moveis ird crescer mais de 190% em 2011 em relacdo a 2010, ou seja, 15,1 bilhdes de dblares
em 2011. A loja de aplicativos da Apple App Store possui 9 de cada 10 downloads das lojas
mundiais de aplicativos moéveis. Ainda sim, lojas de aplicativos online como a Google
Android Market, atual Google play e Microsoft Marketplace estdo se tornando uma
alternativa interessante de consumo de software mobile em relagcdo a Apple App Store que
atualmente lidera o segmento.

Ainda que a Apple App Store seja a maior loja de aplicativos, o desenvolvimento
para o i0OS, sistema operacional para dispositivos méveis da Apple, é fechado, ndo permitindo
que sejam criados softwares fora de um computador Apple. Para realizar o download e
possuir acesso ao conjunto de ferramentas para desenvolvimento no iOS, o site da Apple
informa que é necessdrio possuir cadastro de desenvolvedor Apple, o que custa US$ 99,00
anuais, e ainda informa os requisitos técnicos para o desenvolvimento, que € possuir um Mac
rodando Mac OS.

Hoje, um dos maiores desafios que a mobilidade dos softwares para satide deve
superar € na area de Telemedicina. O termo Telemedicina € apresentado na literatura desde a
década de 60, e vem sendo adequada e aprimorada com o surgimento de novas tecnologias e
necessidades relacionadas a saide. Segundo Wen (2011) todas as definicoes de Telemedicina
apontam para a possibilidade de proporcionar cuidados médicos em situacdes onde a distancia

¢é considerada um dos maiores fatores criticos.
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Utilizando-se da sincronizagdo de sistemas, deve ser possivel ao médico, coletar
informacdes de cuidados ao paciente em um dispositivo mével mesmo que esteja fora de seu
estabelecimento de saide. Em atendimentos fora de seu estabelecimento, € até mesmo em
algumas situacdes dentro do estabelecimento, o profissional de saide pode nao possuir acesso
a uma rede de comunica¢do no momento em que estiver coletando informagdes do paciente.
Nesta situacdo € necessario que o profissional possa coletar os dados utilizando um aplicativo
que permita realizar a transmissao de dados para outro sistema somente quanto possuir acesso
a rede, assim nao prejudicando a coleta das informagdes.

Segundo Dolan (2011), foram procurados aplicativos méveis de satde nas lojas da
iPhone AppStore, Google Android Market, BlackBerry App World, App Catalog da Palm e
da Nokia Ovi Store, e menos de 6 mil softwares foram encontrado. Sendo que destes 70%
eram destinadas a usudrios e 30% destinados aos profissionais da satide. Na iPhone AppStore
foi verificado que o maior niimero de softwares estd disponivel de forma gratis para pacientes,
mas que conforme o pre¢o aumenta, os aplicativos sdo mais voltados para os prestadores de
saiude. Ainda com base nos dados apresentados se estima que a Google Android Market, atual
Google Play atingiu mais de 3 milhdes de downloads com seus aplicativos de saude.

Aplicativos de saide moveis terdo papel importante na defini¢do do futuro de
sistemas de saude publica e privada, tendo sido considerado uma das tendéncias mobile de
2010. Segundo Bedran (2011), aplicativos méveis podem conectar pacientes e prestadores de
saude, fazendo com que o histérico do paciente seja muito mais rico e de fécil
acompanhamento, uma vez que o paciente possui 0 acompanhamento médico em suas maos.
Aplicativos como o Diamedic permitem que diabéticos gravem seus niveis de agicar no
sangue e suas doses de insulina, esses dados podem ser enviados diretamente a um prestador
de satde que poderd acompanhar diariamente as informagdes atualizadas de seu paciente.

Em 2008, a Prefeitura de Sao Paulo realizou uma parceria entre a Secretaria
Municipal de Sadde e a Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), onde foram instalados
aparelhos de eletrocardiograma a distincia em 126 ambulincias e 4 pronto-socorros. O
eletrocardiograma transmite os dados do exame do paciente via celular da ambulancia para a
equipe de cardiologistas que estd nos pronto-socorros. Neste momento, dependendo da
gravidade o tratamento comeca dentro da propria ambulancia. Os resultados desta acdo podem
ser considerados 6timos, antes a percentagem de mortalidade por infarto era de 21% e apds o
uso dos dispositivos mdveis, esse nimero foi reduzido para 6% (BOUCAS, 2011).

Diante disto, serd realizado o desenvolvimento de uma solu¢do moével com

tecnologia Android, em que seja possivel controlar os niveis de diabetes de um paciente
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independentemente do acesso a internet. No modelo, o sistema deve se comunicar com um
mddulo instalado no dispositivo de um profissional da saude, assim possibilitando o envio e

recebimento de informagdes através da sincronizagao de dados.

1.1 OBJETIVO GERAL

Implementar um aplicativo compativel com a tecnologia do sistema operacional
Android, em que seja possivel controlar os niveis de diabetes de pacientes, sincronizando
informacdes entre dispositivos de pacientes e profissionais de saide. O sistema deve operar de

forma stand-alone caso nio existe conexao a rede.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos sao:

a) realizar estudo sobre tecnologia Android;

b) realizar estudo sobre tecnologia de sincronizacio de sistemas;

c) implementar um aplicativo nativo para Android, que seja compativel com
dispositivos méveis como tablets e smartphones.

d) implementar um WebService que sirva como ponte de conexdo entre o
aplicativo desenvolvido;

e) implementar um aplicativo que realize o controle de diabetes dos pacientes,
possibilitando a troca de informag¢des com outros dispositivos;

f) disponibilizar modelo na Google play.

1.3 JUSTIFICATIVA

Segundo Pereira e Silva (2009), o Android € o primeiro projeto de uma plataforma
Open Source para dispositivos méveis em conjunto com a Open Handset Alliance (OHA),
permitindo o desenvolvimento de aplicativos usando o Kit de Desenvolvimento de Software
(SDK). A OHA desenvolveu o Android com a intencdo de permitir aos desenvolvedores
criarem aplicacdes que possam tirar 0 maximo de proveito do aparelho portatil, provendo

sistema operacional, middleware, aplicativos e interface com o usudrio.
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Segundo Lecheta (2009), a forca do Android se deve ao grupo Open Handset
Alliance que tem como integrantes algumas das empresas mais consagradas da telefonia,
semicondutores, softwares e fabricantes de aparelhos, como: HTC, LG, Motorola, Samsung,
Sony Ericsson, Toshiba, Sprint Nextel, China Mobile, T-Mobile, ASUS, Intel, Garmin eBay,
Telefonica, Ascender e a Google como principal participante.

O Governo lancou no dia 23 de maio a medida proviséria 534/11 que inclui os
tablets na “Lei do Bem” (Lei n° 11.196), de 2005, que incentiva projetos e produtos de
inovacdo tecnoldgica. Essa medida pode reduzir os impostos para os tablets em até 36%, o
que tornaria esses dispositivos mais populares e também aqueceria o mercado de
desenvolvimento (COLLETTA, 2011). Ainda segundo a Computer World (2011), as
empresas Foxconn, AIOX, Compalead, Envision, Itautec, LG, Motorola, MXT, Positivo,
Samnia, Samsung ¢ Semp Toshiba j4 manifestaram interesse em fabricar tablets no Brasil.
Dentre as empresas que manifestam o interesse, algumas participam do grupo OHA, o que
podem favorecer ainda mais o Android.

A AirStrip Technologies ¢ uma empresa especializada em desenvolvimento de
softwares que gerem dados para celulares e fablets (AIRSTRIP TECHNOLOGIES, 2011,
traducdo nossa). Recentemente uma parceria entre as empresas AirStrip Technologies e GE
Healthcare resultou na solucao conhecida como AirStrip CARDIOLOGY™, onde, segundo o
Business Wire (2011) o sistema desenvolvido permite que médicos analisem
eletrocardiogramas (ECG) a qualquer momento e em qualquer local através de tablets e
celulares. Atualmente a solugdo estd disponivel somente para iPhone e iPad, mas os demais
programas da AirStrip Technologies estdo disponiveis para diversas outras plataformas,
incluindo a plataforma Android.

Outro exemplo de sucesso de dispositivos méveis voltados para drea de saude foi
o Projeto Borboleta, desenvolvido no Instituto de Matematica e Estatistica (IME) da USP. O
projeto foi desenvolvido por um grupo de profissionais do Centro de Satude-Escola Samuel
Pessoa da Faculdade de Medicina da Universidade de Sdo Paulo (FMUSP) e poderd elevar a
qualidade dos servigcos prestados aos 87,7 milhdes de brasileiros atendidos pelo Programa
Saude da Familia (PSF). O funcionamento do sistema é simples, antes de deixar o centro de
satide, o médico acessa a plataforma de informacdo do sistema que prepara um arquivo com
os dados do prontudrio dos pacientes que vao ser visitados naquele dia, assim o prestador de
saude realiza o download dos dados para o celular. Apés realizar os atendimentos e registrar

os mesmos no aparelho, o médico volta ao centro de saude, e faz o upload dos dados,
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atualizando o prontudrio dos pacientes que foram atendidos (PRONTUARIO NO CELULAR,
2011).

Segundo Fred O'connor (2011), 71% dos médicos consideram smartphones
essenciais para a pratica médica e 84% disseram que a internet € fundamental. Alguns
hospitais ja possibilitam que pacientes realizem exames do sono em casa se utilizando de
dispositivos sem fios para coletar e transmitir seus dados para médicos através da internet,
reduzindo o custo de um exame de US$1,200 para US$300.

Uma das doengas que podem ser tratadas sem o contato com o médico é a
diabetes. Segundo pesquisas da International Diabetes Federation (IDF) a diabetes j4 atinge
no mundo mais de 280 milhdes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos. Somente no Brasil, a
DM atinge mais de 7 milhdes de pessoas (IDF, 2010).

Diante deste contexto, valendo-se da premissa que o sistema operacional Android
serd lider do mercado em poucos anos, e, aliado a necessidade crescente de utilizacdo de
sistemas voltados a drea da satide ligando médicos e pacientes, propdem-se a andlise e
desenvolvimento de um aplicativo para tablets e smatphones que possa estar disponivel na

Google Android Market atual Google Play para prestadores de satide e pacientes.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

A presente pesquisa estd dividida em seis capitulos. No primeiro capitulo é
apresentada uma introdu¢do ao tema proposto, 0s objetivos gerais e especificos e a
justificativa para realizacao deste projeto.

O segundo capitulo é apresentado o esquema conceitual e seu kit de
desenvolvimento do sistema operacional para dispositivos moéveis Google Android. Neste
capitulo também é possivel compreender sobre os proprios dispositivos moéveis e sua
importancia tecnoldgica.

O conceito de sincronizagdo de sistemas via WebService e tecnologias disponiveis
para desenvolvimento destes sdo apresentadas no terceiro capitulo.

O quarto capitulo é apresentado o conceito geral de informdtica em saude,
telemedicina e diabetes. Neste capitulo também é demonstrado como a tecnologia mével vem
se aliando a medicina e gerando bons resultados no tratamento a enfermidades.

Os trabalhos correlatos siao descritos no quinto capitulo proporcionando uma visao

mais abrangente sobre a utiliza¢ao da tecnologia mével na pratica médica.
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Por fim, todo desenvolvimento préitico da aplicagdo, bem como a modelagem

conceitual, técnicas e metodologia sdo apresentados no sexto capitulo.
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2 A PLATAFORMA ANDROID

Em 2005 a Google, adquiriu uma start-up’ com foco no desenvolvimento de
aplicacdes para dispositivos moveis, a Android Inc. (STEELE; TO, 2011, tradu¢do nossa). A
compra da start-up fazia parte de uma estratégia da Google para entrar no mercado de
dispositivos méveis (LEE, 2011, traducio nossa).

A Google queria que o Android fosse livre e aberto, e hoje grande parte do cédigo
fonte do Android se encontra sobre a permissdo open-source Apache License®, permitindo
que qualquer um realize o download completo de seu cddigo fonte. Diversas empresas de
software e manufaturados adicionam extensdes proprietdrias e customizam o Android de
diferentes maneiras, sendo estd uma das especialidades de grandes empresas que foram
afetadas pelo aparecimento do iPhone da Apple, que revolucionou o mercado de smartphones

(LEE, 2011, tradugdo nossa).

2.1 VISAO GERAL

O Android é um conjunto de sistema operacional, middleware e softwares
aplicativos para dispositivos moveis. O Software Development Kit (SDK) da Android dispde
dentre diversas ferramentas de um Application Programming Interface (API) para que seja
possivel criar aplicagdes utilizando Java como linguagem de programagao (GOOGLE, 2012,
tradugdo nossa).

Antes do sistema operacional da Google, o desenvolvimento de aplicacdes moveis
era muito fragmentado existindo uma variedade de plataformas para desenvolvimento voltado
a dispositivos moveis. Existiam dispositivos rodando com diversos sistemas operacionais
como Palm OS, RIM BlackBerry OS, Java Micro Edition (ME), Symbian OS, iPhone OS
dentre outros, o que fragmentava ainda mais o desenvolvimento de aplicativos para
dispositivos mdveis, pois ndo era possivel escolher somente uma plataforma de
desenvolvimento (CONDER; DARCEY, 2010, tradugdo nossa).

O centro de pesquisa e desenvolvimento da Google, que ja disponibiliza uma série
de servicos gratuitos resolveu apostar nos dispositivos moveis, pregando dentro deste
mercado a mesma filosofia que aplicada na web. Para entrar neste mercado, a Google se uniu

a uma série de empresas interessadas na tecnologia moével, e fez a pergunta: Como podemos

! Empresa jovem, normalmente em estado de desenvolvimento.
? Para mais informagdes, acesse: http://www.apache.org/licenses/LICENSE-2.0
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construir o melhor aparelho celular? E, com isso, a Open Handset Alliance (OHA) foi criada
em novembro de 2007 na inten¢@o de responder a essa questdo (CONDER; DARCEY, 2010,
tradugdo nossa).

A OHA possui como integrantes muitas das maiores e mais bem sucedidas
empresas das dreas de desenvolvimento de software, criacdo de aparelhos, provedores de
servigos, operadoras de celulares e criadores de chips (CONDER; DARCEY, 2010, tradugao
nossa).

A OHA € composta 84 empresas, que juntas com o Google, desenvolvem o
Android como uma plataforma aberta e livre (OPEN HANDSET ALLIANCE, 2011, tradugdo
nossa). Entretanto a participacdo da Google no projeto do Android € tdo extensa que
aparentemente a responsabilidade da empresa € muito maior que o grupo como um todo. A
empresa hospeda o projeto open-source, fornece documentagdo online, ferramentas, féruns e
o SDK para os desenvolvedores (CONDER; DARCEY, 2010, tradu¢do nossa).

Desde seu lancamento na versdo SDK 1.0, ja foram desenvolvidas diversas

versdes do SO. A Tabela 1 apresenta as versdes desenvolvidas até o momento:

Tabela 1 - Versdes mais importantes do Android

Versao Data de Lancamento Apelido API Level
Android 1.5 04/2009 Cupcake 3
Android 1.6 09/2009 Donut 4
Android 2.0 10/2009 Eclair 6

Android 2.0.1 12/2009 - 6

Android 2.1.x 01/2010 - 7

Android 2.2.x 05/2010 Froyo 8
Android 2.3 12/2010 Gingerbread 9
Android 3.0 02/2011 Honeycomb 11
Android 3.1 05/2011 - 12
Android 3.2 07/2011 - 13
Android 4.0 1012011 ce Cream 14

Sandwich
Android 4.0.3 12/2011 - 15

Fonte: GOOGLE (2012)
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2.2 ARQUITETURA ANDROID

O sistema operacional Android foi construido dentro de um paradigma mobile
totalmente voltado a web e integrado com diversos aplicativos e ferramentas da Google. Neste
contexto, o SO apresenta-se para o mercado como um contéiner onde diversas aplicacdes
podem ser facilmente baixadas da internet e instaladas, abordando os mais diversos dominios
do conhecimento (MORRIS, 2011, traducao nossa).

Uma das principais caracteristicas apresentadas pelo SO Android, € sua facilidade
de uso, apresentando uma interface intuitiva com icones grandes para suportar o formato
touch screen. Outra caracteristica importante € a alta portabilidade e desempenho apresentada
pelo kernel podendo ser instalado em diversos aparelhos como gadgets, smartfones, tablets,
eletrodomésticos e televisores (MORRIS, 2011, traducdo nossa; STEELE; TO, 2011, traducao
nossa).

A constru¢do do Android € baseada no kernel do sistema operacional Linux 2.6,
apresentando uma arquitetura robusta e estavel, concedendo maior eficiéncia e confiabilidade
as camadas de alto nivel da aplicacdo. Uma representacdo grafica das cinco camadas da

arquitetura Android, pode ser observada na Figura 1 (GOOGLE, 2012, traducao nossa).

Figura 1 — Arquitetura Android
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Fonte: GOOGLE (2012)
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Conforme observado na Figura 1, o SO Android é subdividido nas seguintes
partes bdasicas: Linux Kernel, Libraries, Android Runtime, Aplication Framework e
Applications. Uma visdo detalhada de cada uma destas partes é apresentada nos tdpicos a

seguir.

2.2.1 Aplicacgoes

Na camada de aplicacdes, que fica acima das demais camadas, ¢ onde se
encontram todas as aplicagcdes fundamentais do SO como cliente de e-mail, mapas
navegadores, calenddrios, programas de envio de mensagens, agendas, contados. Nesta
camada também sao encontrados os aplicativos desenvolvidos pela comunidade Android, em
Java (GOOGLE, 2012, traducdo nossa; PEREIRA; SILVA 2009).

Estd é a camada que mais chama a atencdo dos usudrios, € por este motivo
empresas que distribuem o Android dentro de seus dispositivos, costumam realizar alteragdes
na camada visual do sistema operacional, fazendo com que cada dispositivo tenha um sistema
operacional Android com caracteristicas visuais e aplicativos nativos diferentes das demais

(MORRIS, 2011, tradu¢@o nossa).

2.2.2 Framework

Frameworks sdo estruturas voltadas ao desenvolvimento de softwares de larga
escala. O principal objetivo dos frameworks é aumentar a produtividade durante o
desenvolvimento do software e prover a reutilizacio de cddigo, disponibilizando ao
desenvolvedor uma série de recursos prontos, diminuindo assim a quantidade de codigo a ser
escrito (RIEHLE, 2000, traducdo nossa).

Por meio da camada de framework do Android, é disponibilizada a API e os
recursos utilizados pelos aplicativos como as classes virtuais, provedores de conteudo,
gerenciadores de recursos, localizacdo, notificacdo, pacotes, atividades entre outros. O
Jframework foi criado de forma a permitir um desenvolvimento extremamente rico e inovador
para que desenvolvedores pudessem retirar a mdxima vantagem de dispositivos (GOOGLE,
2012, tradugdo nossa; PEREIRA; SILVA 2009).

Uma das principais caracteristicas do framework € que ele possibilita aos

desenvolvedores o reaproveitamento de componentes, sendo que uma aplicacdo pode
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recursos, € outra aplicacdo pode acabar utilizando esses recursos

disponibilizados, isso claro, se os niveis de seguranca adotados pelo framework permitirem

(GOOGLE, 2012, tradugdo nossa)

Conforme € possivel verificar na Figura 2, existem diversos elementos na camada

de framework.

itens.

Abaixo da figura é possivel verificar mais detalhadamente cada um destes

Figura 2 — Camada de Framework do Android
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BRAY (2011)

activity manager: gerencia o ciclo de vida de todas as activities, quando iniciar
e quando termind-las;

package manager: é utilizado pelo activity manager para ler as informagdes
dos pacotes de arquivos do Android. A package manager se comunica com o
sistema informando sobre quais os pacotes estdo sendo utilizados e quais sdo
as suas capacidades;

window manager: se comunica com as janelas, gerenciando as que vao estar
ativas e quais ndo estardo;

content providers: ¢ quem possibilita a troca de informacdes entre aparelhos e
aplicativos;

view system: possui todo o tratamento grafico para os aplicativos como botdes

e frames.
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Além dos recursos citados acima, também existem outros elementos nio menos
importantes como os Locations Service, Bluettooth Service, Wi-Fi Service, USB Service, e

Sensor Service (PEREIRA; SILVA 2009).

2.2.3 Bibliotecas

Acima do kernel do Linux 2.6, o Android foi desenvolvido com diversas
funcionalidades. Essas funcionalidades sdo disponibilizadas para os desenvolvedores por
meio da estrutura de aplicacao do Android (GOOGLE, 2012, traducao nossa).

A camada de bibliotecas traz consigo diversas bibliotecas C/C++ utilizadas pelo
sistema, incluidas nesse conjunto da biblioteca C padrdo. Também existem uma série de
bibliotecas para dreas multimidia, visualizacdo de camadas 2D e 3D, fungdes para
navegadores web, funcdes para graficos, funcdes de aceleragdo de hardware, renderizacao 3D,

fontes bitmap e vetorizadas e acesso ao banco SQLite (PEREIRA; SILVA 2009).

Figura 3 — Camada de Bibliotecas do Android
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Fonte: BRAY (2011)

Podemos citar como sendo as principais bibliotecas disponiveis (GOOGLE, 2012,
traducdo nossa; PEREIRA; SILVA 2009):

a) freetype: renderizacdo de fontes e bitmaps;

b) system C library: biblioteca C bionic que € uma biblioteca especialmente

desenvolvida, customizada e otimizada para uso embutido no Android;
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c) webkit: renderizador de pdginas para navegadores, possuindo suporte a
Cascading Style Sheets (CSS), javascript, DOOM e AJAX baseado no cédigo
aberto do navegador webkit;

d) SQLite: poderosa maquina de banco de dados relacional que estd disponivel
para todas as aplicacOes de maneira leve e embutida;

e) SGL: responsavel pelos graficos 2D;

f) surface Manager: fornece acesso aos subsistemas de exibicdo para as camadas
de aplicagdes 2D e 3D;

g) media libraries: conjunto de bibliotecas para suporte as os formatos mais
populares de dudio e video;

h) LibWebCore: navegador web moderno utilizado no Android;

i) 3D libraries: implementacio baseada na API do OpenGL ES 1.0 para
aceleracdo 3d via hardware ou o software de renderizacao 3D.

Além das bibliotecas citadas acima, existem uma série de bibliotecas ndo tao

conhecidas ja estdo disponiveis dentro do framework do Android conforme € possivel

verificar na Figura 3 (PEREIRA; SILVA 2009; GOOGLE, 2012, traducao nossa).

2.2.4 Android Runtime

Ao executar uma aplicagdo Android, € criada uma instancia da Dalvik Vitual
Machine (DVM) em ambiente de execugdo. As aplicacdes escritas em Java sdo compiladas
em bytecodes Dalvik e executadas dentro do DVM, assim sendo possivel distribuir essas
aplicagdes em qualquer dispositivo que possua Android e a DVM (PEREIRA; SILVA 2009).

As Core Libraries sao um grupo de bibliotecas que fornecem grande parte das
funcionalidades disponiveis nas bibliotecas da linguagem Java. Essas estruturas permitem aos
desenvolvedores criar aplicagdes utilizando de um conjunto de bibliotecas de estruturagao,
acesso a arquivos, redes e gréficos ja existentes no Java. Dentro das Core Libraries nao se
encontram classes que ndo fazem sentido para o desenvolvimento de aplicativos moéveis
(LEE, 2011, tradugdo nossa; FELKER; DOBBS, 2011, traducio nossa).

A DVM foi projetada para rodar em dispositivos com pouca memoria € que
fossem desenhados para permitir que vdrias instancias de uma madaquina virtual fossem
executadas simultaneamente. Como os softwares desenvolvidos para o Android sdo escritos
em Java, existe uma grande confusao, onde se refere a VM da Dalvik como uma Java Virtual

Machine (JVM), quando isso ndo é verdade. O bytecode da DVM ndo é o mesmo da JVM do



29

Java, sendo que uma ferramenta inclusa no SDK do Android converte os arquivos de classe
Java comuns por arquivos em outro formato de classe, arquivos no formato “.dex”

(DALVIKVM.COM, 2011, traducdo nossa).
2.2.5 Linux Kernel

O Android foi criado sobre o cdédigo-fonte aberto do kernel 2.6 do Linux,
confiando sobre esses pontos centrais do SO. Entretanto o Linux ndo fica embarcado, assim
impossibilitando a utilizagdo de utilitarios como o X-windows e as bibliotecas GNU C
(GOOGLE, 2012, tradugdo nossa; STEELE; TO, 2012, tradu¢do nossa).

Segundo entrevista de Vaughan-nichols (2011) com Linus Torvalds, criador do
Linux, existe uma grande distancia entre o Android e o Linux, principalmente pelo fato que
parte do c6digo do Linux existente dentro do Android, foi reescrita pela sua propria equipe de

desenvolvimento, fugindo assim da vertente principal do sistema operacional.

Figura 4 — Android usando o kernel 2.6 do Linux
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Conforme € possivel verificar na Figura 4, o kernel atua como uma camada de
abstracdo entre o hardware e o resto da pilha de software, cabendo ao mesmo realizar o
gerenciamento de memoria, gestdo de processos, seguranca, pilha de rede e drivers.
(FELKER; DOBBS, 2011, traducado nossa; GOOGLE, 2012, tradu¢do nossa)

Na figura 4 € possivel verificar o processo realizado pela plataforma a cada
requisi¢do. Independentemente da maneira que a chamada for realizada pelo usuério,
imediatamente esta chega ao kernel do Linux, que trata de criar uma DVM criada

especialmente para executar o processamento (CONDER; DARCEY, 2010, traducdo nossa).

2.3 SDK ANDROID

Ao realizar o download da SDK do Android diretamente em seu site, essa vem
com as bibliotecas, depurador, documentagdo, cédigo de exemplo, tutoriais € um emulador de
dispositivos méveis. Entretanto para realizar a instalacdo da SDK do Android, é necessario ja
possuir instalada a JDK (CONDER; DARCEY, 2010, tradu¢do nossa; GOOGLE, 2012,
tradugdo nossa).

O kit de desenvolvimento pode ser classificado em dois grupos de ferramentas:
ferramentas do SDK e ferramentas da plataforma. As ferramentas da plataforma sdo as
ferramentas que dependem da versdo do Android, conforme foram apresentadas na Tabela 1.
Ja as ferramentas do SDK sdo instaladas junto com o pacote principal e atualizadas
posteriormente, ndo dependendo da versdo escolhida para desenvolvimento (GOOGLE, 2012,
tradugdo nossa).

As principais ferramentas ja inclusas no kit de desenvolvimento sao:

a) Android Virtual Device (AVD): simula diversas configuracdes de
hardware de dispositivos méveis sem a necessidade de possuir cada um
destes dispositivos;

b) Dalvik Debug Server Monitor (DDMS): depura aplicativos desenvolvidos;

¢) Android Debug Bridge (ADB): permite executar comandos shell
diretamente em um dispositivos ou entdo instalar uma aplicacio
manualmente;

d) Android Hierarchy Viewer: possibilita aos desenvolvedores verificar os
relacionamentos entre componentes de layout, depurando e otimizando as

telas do sistema.
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Ainda existem diversas outras ferramentas que o SDK prove para gréficos,
tamanhos de imagens entre outros (CONDER; DARCEY, 2010, traducdo nossa; GOOGLE,

2011, tradugdo nossa).

2.4 ARMAZENAMENTO DE DADOS

Para gerenciar um grande niimero de informagdes como contatos, eventos, tarefas
e outras informacdes geradas pelas mais diversas aplicacdes, os dispositivos méveis devem
possuir maneiras de salvar essas informagdes, o que normalmente ¢ uma tarefa custosa tanto
ao nivel de memoria fisica quanto a processamento do dispositivo mével (MEDNIEKS et al,
2011, tradugdo nossa).

Geralmente dispositivos mdveis sofrem por possuir poucos recursos
computacionais em comparagdo com desktops, servidores e até mesmo laptops,
principalmente quando se fala em memoria fisica e processamento. Além disto, existem
restricdes quanto ao suporte do tipo de aplicacdo pelo sistema operacional do dispositivo
moével (JOHNSON; JOHNSON, 2008).

Anteriormente, dispositivos moéveis com a tecnologia J2ME, usavam recursos
como Record Management System (RMS) para armazenamento de registros. Entretanto, esse
recurso utilizava uma API de baixo nivel, tornando a manipula¢do dos dados complexa. Para
ler ou escrever dados, era necessario serializar e desserializar os dados (JOHNSON;
JOHNSON, 2008).

Sistemas operacionais como o Android e iOS percebendo a dificuldade na
manipulacdo de dados, acabaram por adotar o SQLite como o Sistema Gerenciador de Banco
de Dados (SGBD) padrao para armazenamento de dados em seus dispositivos. O SQLite foi
escolhido como SGBD dos principais sistemas operacionais para dispositivos moéveis por
apresentar caracteristicas como alta portabilidade, utilizar pouco espaco em disco, ser
eficiente e confidvel. O SQLite é um banco de relacional, possuindo assim como linguagem
padrdo a Structured Query Language (SQL) (ALLEN; OWENS, 2010, tradu¢do nossa).

A utilizacdo da linguagem SQL somente é possivel, pois uma biblioteca escrita
em C implementa o banco de dados embutido que I€ e escreve diretamente em arquivos do
dispositivo. Mesmo o SQLite ndo fazendo parte do projeto do Android, ele permite sua

manipula¢do por meio da linha de comando utilizando a ferramenta sqlite3, que permite a
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execu¢do dos comandos SQL e também de comandos préprios da ferramenta (JOHNSON;
JOHNSON, 2008).

O SQLite se encontra sobre licenca de Public Domain, ou seja, qualquer um pode
contribuir com o aplicativo sendo que o mesmo pode ser at€é mesmo comercializado.
Diferentemente de outros bancos de dados, o SQLite ndo possui um processo de servidor, pois
ele apenas escreve e 1€ arquivos. Ainda sim, o SQLite possibilita a criacdo de triggers, indices
e views, isso tudo dentro de um arquivo somente (SQLITE, 2011, tradu¢do nossa).

Como resultado, dentro do Android € possivel todos os bancos de dados no

caminho /data/data/<nome-do-pacote>/databases (JOHNSON; JOHNSON, 2008).

2.5 DISPOSITIVOS MOVEIS

A partir dos anos 90, foi possivel constatar um grande crescimento no
desenvolvimento de tecnologias moéveis, nimero de servigos prestados, quantidade de
aplicacdes disponiveis e diversidade de dispositivos. Como retorno a esse crescimento da
area, aconteceu também uma grande popularizaciao destes dispositivos, servicos e aplicativos
(FIGUEIREDO; NAKAMURA, 2003). Atualmente existem lojas especializadas na venda de
aplicativos para os mais diversos dispositivos méveis, assim como empresas que somente
trabalham nesta drea.

Segundo Mateus e Loureiro (1998), a computacdo moével representa um
paradigma computacional, sendo considerada como a quarta revolucdo na computagdo,
precedida pelo surgimento dos centros de processamento de dados nos anos sessenta,
terminais nos anos setenta e das redes de computadores na década de oitenta. Esse novo
paradigma disponibiliza aos wusudrios acesso a servicos, aplicativos € recursos
independentemente de infra-estrutura, assim permitindo a mobilidade de acesso aos recursos.

Aparelhos com caracteristicas que possibilitem a troca de informagdes através da
rede e o transporte de maneira facil pelo usudrio podem ser considerados dispositivos méveis.
Entretanto para satisfazer estas caracteristicas é importante que o dispositivo mével tenha
tamanho reduzido, possua bateria de grande duracdo para ndo existir a necessidade de
permanecer conectado a uma rede elétrica e, por ultimo, possua acesso a tecnologia de
comunicacdo de dados sem fio (FIGUEIREDO; NAKAMURA, 2003).

Normalmente estes dispositivos mdveis possuem capacidade de processamento

limitada e um pequeno volume. Atualmente estdo disponiveis sobre diversas formas, como
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pagers, personal digital assistants (PDA), handheld, telefones celulares, tablets entre outros.
No Brasil, a oferta e utilizacdo destes dispositivos estdo crescendo muito, tanto para utilizacdo
no lazer quanto no trabalho (SCHMITT JUNIOR, 2005).

Hoje, o dispositivo mével com o maior nimero de usudrios € o celular, que teve
como origem os telefones fixos. Sua historia teve inicio no ano de 1876, quando Alexandre
Graham Bell criou um aparelho capaz de realizar a comunica¢cdo de voz entre dois pontos
distintos. Neste mesmo ano, Graham Bell e seu assistente, patentearam este aparelho apenas
duas horas antes da patente de um segundo inventor. Um pequeno periodo de tempo tornou
Graham Bell como reconhecidamente o inventor do aparelho, tornando seu nome conhecido.
Sua invencdo que veio a se chamar telefone deu origem a uma série de evolucdes, entre elas o
préprio telefone celular (COMUNICACOES, 2011).

Em 1947, a empresa Bell Company, desenvolveu um sistema capaz de realizar a
comunicac¢do de telefonia mével dentro de uma determinada area de cobertura. Apds 21 anos
do desenvolvimento do sistema, as empresas AT&T e Bell, definiram um sistema de torres de
transmissdo de sinal, para que fosse possivel encontrar sinais em diferentes locais, € somente
em 1973 € que este sistema passou a ser utilizado em carros de policia (ABREU, 2004).

O primeiro telefone celular, chamado de DynaTAC 8000X, teve seu protdtipo
criado em 1973, pela Motorola, mas tendo sua primeira versdo comercial desenvolvida em
setembro de 1983. O celular, conforme € possivel verificar na Figura 5 pesava cerca de 1 kg,
possuindo memoria para 30 nimeros com um monitor de LED (Light Emitting Diodes)
(ABREU, 2004).

Figura 5 — Motorola DynaTAC 8000X

Fonte: MOTOROLAMOBILITY (2011)
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Uma das comparacdes feitas leva em conta o nimero de anos que as tecnologias
levaram para possuir o numero de um milhdo de usudrios. Enquanto a televisao preta e branca
levou algo em torno de vinte anos e os computadores pessoais levaram seis anos, 0s
dispositivos mdveis levaram apenas um ano para obterem o numero total de um milhdao de
usuarios (MATEUS; LOUREIRO, 1998).

Segundo a International Telecommunication Union (ITU), em 2010, o mundo ja
possuia aproximadamente 5.2 bilhdes de usudrios de telefones celulares, algo em torno de 76
celulares para cada 100 habitantes. Paises desenvolvidos possuem um nimero ligeiramente
maior, sdo 116 celulares para cada 100 habitantes (ITU, 2010).

Atualmente uma grande variedade de dispositivos moveis sdo ofertados aos
usudrios, cada um com sua aplica¢do. Entre pagers, telefones celulares, Personal Digital
Assistant (PDA), tablets e smartphones, atualmente os que mais se destacam sdo os tablets e
smartphones, sejam pela variedade de utilizagdes para os mesmo, ou por englobarem outros

dispositivos dentro dos mesmos.

2.5.1 Tablets

Tablets sao dispositivos mdveis com tamanho maior que smartphones possuindo
uma tela sensivel ao toque (touch screen) e que disponibilizam funcionalidades semelhantes a
um computador pessoal. Atualmente diversos fablets estdo disponiveis no mercado, dentre os
quais se destaca o iPad. O iPad, tablet da Apple abriu as portas para esse novo conceito de
dispositivo mével, fazendo com que os demais concorrentes tivessem de criar dispositivos aos
mondes do iPad (GRUMAN, 2011).

Embora a grande ateng@o para os tablets seja recente, esses dispositivos ja estao
disponiveis no mercado hd algum tempo, com um conceito e funcionalidades um pouco
diferentes do que vemos hoje no iPad. O GRiDpad Pen Computer pode ser considerado o
primeiro fablet a chegar ao mercado. Langado em 1989, pesava pouco mais de 2 kg com um
processador 386 de 20 MHz, possuia uma versao do MS-DOS, com uma interface acessivel
por meio de uma caneta.

Atualmente como os tablets proporcionam um processamento rapido como um
computador pessoal e a mobilidade de um dispositivo de mao, € possivel identificar alguns
nichos de mercados para o tablet. Grande parte desse nicho, antes ocupado por dispositivos

como os Palms, vem sendo substituido por tablets.
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O mercado de aplicativos para medicina é um exemplo. Uma grande vantagem
dos aplicativos para tablets sobre os aplicativos web e desktop, é que estes aplicativos é que se
encontram a disposi¢do dos médicos em suas maos onde for necessario, seja no consultério ou
na mesa de cirurgia, sem a necessidade de conexao a internet e com uma grande mobilidade e
facilidade de utilizacdo. Grande parte dos aplicativos que existem hoje para dispositivos

moves sdo para iPad (RAMOS; MEIRELLES, 2011).

2.5.2 Smartphones

Um smartphone é um celular com fun¢des de PDA. Atualmente os smartphones
possuem aplicativos nativos para acesso a internet, envio de mensagens, reproducdo de
musicas, bater fotos e gravar videos. Muitos dos dispositivos atualmente permitem aos
desenvolvedores que criem seus proprios aplicativos e disponibilizem esses para todos os
demais usuarios (PC MAGAZINE, 2011).

O primeiro dispositivo a obter o conceito de smartphone foi desenvolvido em uma
parceria entre a International Business Machines (IBM) e a BellSouth, em 1994, e se chamou
Simon. Alguns anos depois, o primeiro smartphone com um nimero considerdvel de usudrios
foi produzido pela BlackBerry (PC MAGAZINE, 2011). Porém, foi em 2007 que aconteceu o
maior acontecimento no mundo dos smartphones e dispositivos moveis. Com o surgimento do
iPhone da Apple, foram criados além de um telefone celular, conceitos que estdo disponiveis
até hoje nos diversos aparelhos existentes como nao existéncia de teclado, touch screen e
multi touch e uma interface toda baseada em cliques do usudrio com os dedos. Esses
conceitos sdo aplicados até hoje em outros aparelhos, e dificilmente vemos um smartphone

sem essas funcionalidades (MORIMOTO, 2011).
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3 SINCRONIZACAO DE SISTEMAS

A necessidade de integracdo e sincronizacao dos Sistemas de Informacdo (SI) estd
ligada a evolugdo das organizacdes, dos mercados e tecnologia. Atualmente é necessario
compartilhar a informacdo existente nos SI para a Internet, bem como compartilhar
informacdes entre sistemas diversos e iguais para geracdo de solugdes e resultados
(MARTINS, 2005).

O aparecimento da Internet criou uma necessidade maior de integrar informacdes,
fazendo os gestores de Tecnologia da Informacgao (TI) optassem por estratégias e solugdes
globais para suprir esta necessidade. Tecnologias como Service Oriented Architecture (SOA)
e Web Services (WS) apareceram como soluc¢des para suportar a integracao e sincronizagdo
dos SI, sendo validas conforme os objetivos que a organizacdo ou sistema propdem
(MARTINS, 2005).

Os WS utilizam os protocolos HTTP e HTTPS, ja conhecidos na web. Os servigos
trafegam informagdes do cliente para o servidor utilizando documentos linguagem de
marcacdo extensiva (XML), ou eXtensible Markup Language que € uma linguagem de
descricdo caracterizada por tags. A principal vantagem da utilizacao da linguagem XML é que

SI podem se comunicar utilizando diferentes tecnologias (CERAMI, 2002, traducdo nossa).

3.1 WEB SERVICES

A tecnologia dos WS é uma importante forma de integracdo de dados entre
diferentes plataformas e programas. Por isso, um WS possui como caracteristicas: estar
disponivel através da Internet ou uma rede, utilizar um sistema de troca de mensagem através
de XML, ndo ser dependente de sistemas operacionais ou linguagens de programacdo, ser
auto-descritivo através da linguagem XML e ser encontrado via mecanismos de busca
(CERAMLI, 2002, tradugao nossa).

Servicos web promovem a troca de informacdes permitindo a publicacdo de
rotinas e métodos acessiveis pela Internet. Por meio de uma interface transparente para o
usudrio € possivel realizar a integracdo de dados entre aplica¢des distintas. Aplicagdes que
utilizam a verificacdo de cartdo de crédito, rastreamento de pacotes, acompanhamento de
carteira, conversao de moeda e traducio de idiomas entre outros sdo exemplos de trocas de

informacdes utilizando os servicos web (CERAMI, 2002, traduc@o nossa). Na Figura 6 é
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realizada uma verificacao da situagdo de compra em uma aplicagdo que busca informagdes em

um WS através de XML.

Figura 6 — Exemplo de um aplicativo requisitando o Servico Web

XML request:
“What is the status of my ovder?”

P WT—— i"""“mf)' - ”
On to human wsers | Application

T XML se: | ~

: respon:
T‘L H “Leaving the wavehouse a! 3p.m. loday.” i
PPN —— i =
On ro ather applications Web server

Fonte: CERAMI (2002)

Conforme € possivel verificar na Figura 7, a arquitetura de um WS € baseada na
interacdo entre trés papéis: provedor de servigos, registrador de servi¢co e o solicitante do
servico. Os componentes do WS podem desempenhar os papeis descritos abaixo:

a) provedor do servigo: é o dono do servico, publica e disponibiliza o acesso ao

servico, e por meio dele € possivel obter o servigo;

b) corretor, o registrador do servigo: local onde se publica o servico, sendo que
por meio desta os servicos sdo anunciados como se estivessem em um
catdlogo;

c) consumidor, solicitante: pesquisa por um servico no corretor, € caso encontrar

0 servigo vai ao provedor para consumi-lo (ABINADER; LINS, 2006).

Figura 7 — Componentes e operacdes de um Web Service

Publish
WSDL, UDDI

Find
WSDL, UDDI

Service
Provider

Fonte: KREGE (2001)



38

Segundo Krege (2001), os componentes executam acdes de publicacdo (publish),
localizagdo (find) e vinculacdo (bind), conforme € possivel verificar na Figura 7. Abaixo é
possivel verificar o comportamento realizado nestas operagdes:

a) publicar: torna o servico acessivel para que o servico solicitante pode

encontra-lo;

b) localizar: o solicitante busca o servigo e recupera uma descricdo de servigo

diretamente ou consulta o registro de servigo para o tipo de servigo exigido;

¢) vinculagdo: o servico solicitante invoca ou inicia uma interacdo com o WS

usando detalhes da vinculacdo para localizar, contatar e invocar 0 servigo.

Os WS sdo construidos sobre diversas especificacoes de tecnologias e padrdes.
Trés componentes sdo considerados nucleos da arquitetura tipica de um Web Service que
utiliza o XML como linguagem base. Os componentes, Simple Object Access Protocol
(SOAP), Web Services Description Language (WSDL) e Universal Discovery, Description,
and Integration (UDDI), também referenciados como WUST (WSDL, UDDI, SOAP
Techonologies) formam o nicleo da tecnologia (ABINADER; LINS, 2006; POTTS;
KOPACK, 2003).

O XML foi adotado em fevereiro de 1998 pelo Worldwide Web Consortium
(W3C) como linguagem padrdo para formatacdo de dados na Internet por conter uma
linguagem neutra e conseguir armazenar com a simplicidade de um documento dados
altamente complexos (ABINADER; LINS, 2006). A linguagem ¢é baseada em tags que
designam o que significam os dados apresentados. Um texto simples como 7 3 2003 nao
significa nada, mas se endentados corretamente dentro das fags apresentam uma data
(POTTS; KOPACK, 2003).

Figura 8 — Linguagem XML

<data>
<dia>3</Sdia>
<ano>2003</ano>
<mes>T</mes>
<fdata>

Um dos componentes padroes de WS, o SOAP € uma especificacdo que define as
regras para encapsular os dados que vao ser transferidos entre computadores, como dados

especificos dos aplicativos como nomes e parametros de métodos, valores de retorno. Uma
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mensagem SOAP ¢ um documento XML para realizar a troca de informagdes entre
computadores (POTTS; KOPACK, 2003).

O SOAP atua sobre o HTTP, proporcionando assim simplicidade. A definicao do
protocolo foca em um modo formal para que mensagens XML possam ser trocadas entre
emissor e receptor. O emissor envia uma solicitagdo com uma mensagem SOAP, o servidor
processa a solicitacdo e responde com outra mensagem SOAP. No servidor, o processamento
do XML com a mensagem SOAP € realizado por um parser de XML que analisa o
documento verificando se o mesmo estd conforme as regras gramaticais e o vocabuldrio. Se a
verificacdo obtiver sucesso, o processador SOAP chama o WS descrito no documento SOAP
e passa os parametros que esse possua (ABINADER; LINS 2009).

Segundo Potts e Kopack (2003), o WSDL, tem como principal fun¢do permitir
que o cliente interessado em utilizar o Web Service consiga realizar o mesmo sem a
necessidade de entrar em contato com o autor do WS. Segundo Abinader e Lins (2009)
qualquer programa que queria utilizar um WS, usa o WSDL para se vincular ao mesmo. Os
autores de WS criam uma WSDL referente ao servigo disponibilizado, € em um servigo de
diretério, publicam o mesmo por meio de uma URL.

Segundo Potts e Kopack (2003), um documento WSDL possui elementos que sdao
basicos em sua estrutura interna. Esses elementos podem ser divididos de forma l6gica em
elementos concretos e abstratos. Os elementos concretos sdo orientados para vincular
fisicamente os clientes ao servigo. Ja os elementos abstratos sdo orientados para descrever as
capacidades dos WS.

Os elementos XML abstratos que podem ser definidos em um WSDL sao:

a) <wsdl:itypes> permite definir os tipos de dados utilizados na troca de

informacdes;

b) <wsdl:message> define abstratamente um dado, antes da transmissdo deste

pelo WS;

c) <wsdl:operation> andlogo a uma chamada de método Java, mas somente

permite trés mensagens (entrada, saida e falha);
d) <wsdl:portType> contém a definicdo das operacdes disponiveis em um WS,
apresentando diversas mensagens de entrada e saida (CERAMI, 2002;
POTTS; KOPACK, 2003).

Os elementos concretos em um WSDL sdo:

a) <wsdl:service> possui defini¢des para agregar enderecos ao invocar um

servico especifico;
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b) <wsdl:port> definir o endereco para uma porta, permitindo que um servigo

possa ser acessado por SOAP e HTTP;

c) <wsdl:binding> possui a estrutura do canal de comunicacdo com o cliente,

assim como os protocolos e os formatos dos dados utilizados em mensagens e
operacoes (CERAMI, 2002).

Ainda segundo Potts e Kopack (2003), € possivel encontrar mensagens SOAP e
defini¢des XML no WSDL.

O ultimo componente de um WS, o UDDI, € uma especificacdo para descrever,
descobrir e integrar WS entre as diferentes entidades. O UDDI pode ser compreendido como
mecanismo que possibilita as organizacdes encontrarem outras organizacdes, conduzindo
transacOes de forma rdpida (ABINADER; LINS 2009).

Um registro UDDI € muito parecido com os mecanismos de busca como Google,
AltaVista entre outros. Ainda sim, podemos compard-lo com uma lista telefonica, que
disponibiliza os potenciais consumidores dos servicos fornecidos pelas entidades. Como uma
lista telefonica o registros UDDI possuem divisdes, que atualmente sdo chamadas de paginas
brancas, amarelas e verdes. As pdginas brancas apresentam informacdes como o contato das
entidades, nas paginas amarelas € possivel encontrar classificacdes do servico segundo
diversas taxonomias e por ultimo as paginas verdes, que contém os detalhes como é possivel

desenvolver um cliente para solicitar o servico (ABINADER; LINS 2009).
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4 INFORMATICA EM SAUDE

Ao tomar uma decisdo qualquer como definir um receitudrio, existem situagoes
onde os médicos sentem a necessidade de trocar informagdes com outros colegas através da
leitura de artigos, manuais, livros ou textos. Atualmente a informdtica médica prove os
instrumentos para realizar a troca de informacdes entre colegas além de auxiliar na
organizacdo da consulta médica, na captura de informagdes do paciente, no receitudrio
médico e no diagnéstico, provendo assim outra forma de busca de informagdes, tornando a
decisdo do profissional da satide mais precisa (WECHSLER et al, 2003).

A drea da informdtica em saide ¢é definida como um campo de ripido
desenvolvimento cientifico atuando principalmente no armazenamento, recuperagao e uso da
informacao, dados e conhecimentos biomédicos para a resolucdo de problemas e tomadas de
decisdes. Assuntos sobre informdtica médica estdo se tornando mais importantes
proporcionando a moderniza¢do e melhoria da prestacdo de cuidados de sauide, através de
uma melhor gestdo da informacdo de saide como dos recursos associados (BLOIS;
SHORTLIFFE, 1990, traducdo nossa; ROCHA, 2011).

Dados e conhecimentos gerenciados por meio de métodos tradicionais como o
papel se tornam obsoletos principalmente devido ao grande nimero de informagdes médicas
que devem ser processadas para se chegar a uma decisdo. Esse € considerado o principal
motivo do crescimento da drea da informdtica em satide, que aliada aos avancos nas
tecnologias da computacdo, comunicagdo e conhecimento médico fazem com que a
Informadtica Médica desempenhe papel central na medicina moderna. Como retorno a esse
crescimento ouve uma divisdo dos sistemas de saide em diversas dreas como: Sistemas de
informacao em saude, Prontudrio Eletronico do Paciente (PEP), Sistemas de Apoio a Decisao
(SAD), Processamento de Sinais Bioldgicos, Processamento de imagens médicas,
Padronizacdo da informacdo em sadde, Telemedicina entre outras (SADZINSKI, 2010;
ROCHA, 2011; SBIS, 2011).

Atualmente uma das dreas da informética em saide que mais se destaca € a
Telemedicina, impulsionada pelas tecnologias que permitem a comunicacdo entre
computadores, smartphones, tablets entre outros dispositivos. Essas tecnologias aliadas a
Telemedicina possuem grande potencial para solucionar alguns dos problemas de satde

mundial (WHO, 2010, traducdo nossa).
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4.1 TELEMEDICINA

Segundo a WHO (2010), o termo Telemedicina, literalmente significando
medicina a distancia, possui mais de 104 definicdes no mundo. A Word Health Orgnization
(WHO) define a Telemedicina como a disposicdo de servicos de satde, a distincia, por
profissionais de saide usando tecnologias e a comunicagdo para o intercdmbio de informacdes
para diagndstico, tratamento e prevenc¢ao a saude da populagdo.

Existem diversas aplicagdes possiveis dentro da drea de Telemedicina, e em sua
maioria podem ser dividas em dois tipos bdsicos segundo as pessoas envolvidas na
transmissdo, aplicagcdes que conectam profissionais a profissionais ou profissionais a
pacientes, e as segundo seu tempo de transmissao, seja elas sincronas ou assincronas. Quando
o paciente envia um e-mail ao profissional de satide com algumas informagdes sobre seu caso
médico, e o profissional de saide retorna o e-mail com o diagndstico ou opinido, possui um
tipo de transmissao assincrona entre paciente e profissional de satide. Em outra situagdo onde
profissionais em diferentes locais acompanham uma mesma cirurgia por meio de uma
videoconferéncia e trocam informacdes, se entende como um tipo de transmissao sincrona de
profissional de saide para profissional de saide (WHO, 2010, tradu¢@o nossa).

Em paises onde a existem deficiéncias no cuidado a saude, a Telemedicina pode
ajudar a atender as necessidades ndo supridas por outros métodos tradicionais de cuidados a
saude de pacientes. Locais com dificil acesso € possivel obter o atendimento de um médico
especialista através de uma videoconferéncia, evitando a necessidade do deslocamento do
profissional de satide a dreas remotas, onde o custo de deslocamento € alto. Outra grande
vantagem da utilizacdo da Telemedicina ¢ o acompanhamento de pacientes com condi¢des
cronicas, como a diabetes. Em situag¢des de tratamento de enfermos com doengas cronicas o
profissional de saide pode acompanhar a evolucdo do tratamento diariamente, sem a
necessidade de estar presencialmente com o paciente. Sem a necessidade de um
acompanhamento presencial do profissional de saude, € possivel aumentar o controle no
tratamento a enfermidade com uma reducao significativa de consultas (WHO, 2010, tradugao
nossa).

Hoje existe um debate politico sobre como a tecnologia poderia auxiliar paises em
desenvolvimento como solucdo de parte dos problemas de satide para os mais diferentes
setores da populacdo. Uma das formas seria a utilizagdo da telefonia mével para criar uma
interacdo entre pacientes e profissionais de saide durante o tratamento. Porém sdo poucos os

estudos sobre o tratamento de doencas cronicas ndo-transmissiveis como doencgas
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cardiovasculares, diabetes, depressdo e para doengas cronicas transmissiveis como virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e tuberculose utilizando a tecnologia mével no auxilio para
tratamento dessas enfermidades (KAPLAN, 2006, traduc¢io nossa).

As principais dificuldades na utiliza¢do dos dispositivos mdveis no tratamento se
referem aos valores pagos pelos aparelhos, valores pagos pelas ligacdes, limitacdes de acesso
a rede, dificuldade de manuseio dos dispositivos méveis e analfabetismo da populacdo que
impossibilita a troca de informacdes com um médico (KAPLAN, 2006, traducao nossa).

Ainda sim, com a crescente evolucdo da tecnologia dos dispositivos méveis, que
tornam os aparelhos mais acessiveis e populares, ja € possivel disponibilizar alguns servigcos
de Telemedicina através de dispositivos modveis para acompanhamento de diferentes

tratamentos em saude.

4.1.1 Mobilidade e Saude

Dispositivos moéveis ja sdo utilizados como apoio no tratamento e prevencido e
saude de diversos pacientes, mas em sua maioria operados por profissionais de saide e nao
pelos pacientes, desperdicando um grande potencial destes dispositivos, que seria a atengdo a
saude de pacientes usando a Telemedicina. Aplicativos que disponibilizam calculadoras
desenvolvidas especialmente para medi¢do de dosagem de medicamentos ou entdo aplicativos
que possuem pesquisa de Cédigo Internacional de Doengas (CID) possuem grande aceitacdo
pelos médicos (CALIXTO, 2011).

Um exemplo de sucesso na utilizagdo de sistemas para dispositivos mdveis por
profissionais da satde é o Projeto Borboleta. O projeto foi iniciado em 2004 com objetivo de
prover ferramentas e metodologias para realizacdo de atendimentos domiciliares. O sistema €
dividido em dois médulos distintos, 0 médulo servidor € 0 médulo para dispositivos mdveis.
Dentro do médulo servidor s@o armazenas as informagdes de todos os atendimentos
domiciliares realizados pelos profissionais em saide, enquanto dentro do médulo mével, que
¢ executado a parir de smartphones, PDAs e computadores de mao, estdo armazenadas as
informacdes sobre os pacientes que irdo ser atendidos nas visitas realizadas. Também sao
armazenadas nestes dispositivos, as informacgdes referentes aos ultimos atendimentos do
profissional. Apds voltar para a central de saide, as informacdes recolhidas pelos
profissionais durantes os atendimentos domiciliares s@o sincronizadas com o moédulo servidor

do sistema, assim todo médico que for realizar um novo atendimento pode consultar
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informagdes sobre seu paciente antes de iniciar o atendimento (PRONTUARIO NO
CELULAR, 2011).

Empresas de desenvolvimento voltado para softwares para saide ja estdo
investindo pesado em mobilidade. A MV Sistemas, uma das empresas lideres de mercado
para aplicativos de sadde no Brasil, estd realizando o investimento de 2 milhdes no
desenvolvimento de aplicativos para dispositivos méveis para profissionais de saude. O foco
dos aplicativos que estdo sendo desenvolvidos em parceria com as universidades de Passo
Fundo (RS) e Federal de Pernambuco s@o a administragcdo de medicamentos para pacientes e
prontudrio eletronico para dispositivos méveis. A empresa prevé que os aplicativos vao dar
mais mobilidade para os profissionais durantes os atendimentos dos pacientes, bem como vao
ajudar no momento de realizar a dispensa de medicamentos, sendo uma fonte segura para
realizar o tratamento dos pacientes (SOUZA, 2011).

Segundo Calixto (2011) ainda que a maior parte dos aplicativos para dispositivos
moveis sejam voltados para os prestadores de saide, existem aplicativos que voltados
especialmente para pacientes. O aplicativo Medicamentos de A a Z para iPhone é um exemplo
de aplicativo desenvolvimento essencialmente para pacientes. No aplicativo os pacientes
podem consultar a lista de medicamentos, bem como ver suas indicagdes, contra indicagdes
entre demais informacgoes.

O laboratério Bayer disponibilizou um aplicativo voltado para seus pacientes do
sexo feminino. O aplicativo batizado de Hora da Pilula desenvolvido para iPhone, iPod e iPad
lembra os usudrios que estd no momento de tomar o medicamento anticoncepcional. Outros
aplicativos para iPhone como o RxmindMe lembram os usudrios de todos medicamentos que
devem ser tomados diariamente. Entretanto, um grande potencial destes aplicativos €
desperdicando quando ele ndo gera informagdes para o profissional que prescreveu o
tratamento, perdendo informagdes que poderiam ajudar o prestador de saide nas tomadas de
decisdes no tratamento e acompanhamento do tratamento a satde do paciente.

A maior parte dos aplicativos € voltada para pacientes ou prestadores de saude,
sa0 poucos softwares que permitem uma integracdo entre informagdes geradas por pacientes e
médicos. Aplicativos que conectem o médico e paciente podem permitir um melhor controle
da saidde em tempo real do paciente pelo profissional de saide. Um tratamento médico
prescrito pelo profissional de satide poderia ser acompanhando em tempo real pelo mesmo se
houver um aplicativo que possa sincronizar informagdes entre o paciente e médico.

Além do controle de medicamentos, a tecnologia mével com sincronizacdo de

informagdes entre pacientes e prestadores de saude serviria muito bem para tratamento de
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doencas cronicas, onde o médico pode acompanhar indicadores gerados pelo paciente
diariamente. Aplicativos como o Diamedic, utilizado no controle de diabetes por pacientes
com a doenga crOnica, poderiam ser sincronizados com dispositivos mdveis ou bases de
sistemas dos profissionais de saide, possibilitando assim um acompanhamento didrio sobre a
evolucdo da doenca do paciente. Desta forma, qualquer alteracdo das taxas de glicose do
paciente seria enviada ao profissional de saide que poderia alterar o tratamento do paciente
apenas retornando um alerta para o paciente (BEDRAN, 2011).

Pesquisas apontam que o acompanhamento médico realizado junto ao paciente
utilizando tecnologias méveis como SMS e a internet podem resultar em uma evolucdo no
quadro de pacientes com doencas cronicas como diabetes. O estudo foi realizado em pacientes
obesos com diabetes do tipo 2. Os pacientes realizavam seu controle de diabetes
semanalmente atualizando dispositivos méveis como celulares ou a internet para atualizar
seus niveis de glicoses em um site pessoal. Posteriormente um profissional de saide
acompanhava esses dados e realizava intervencdes sobre o tratamento semanalmente, também
via celulares e internet. Durante um ano, foi possivel comprovar que os niveis de glicoses e
outros indicares de diabetes de pacientes que foram acompanhados por meio da internet e
dispositivos moveis eram melhores que pacientes cujo tratamento era convencional (KIM;
KIM, 2007)

O desenvolvimento de estratégias que possibilitem um melhor acompanhamento
da diabetes e demais doencas cronicas € de extrema importancia. A Telemedicina utilizada
como ferramenta no auxilio no tratamento da diabetes é considerada uma alternativa

principalmente para pacientes com dificuldade no acesso aos cuidados de saude.

4.1.2 Diabetes Mellitus (DM)

Relatos vindos de 1500 a.C. falam sobre uma doenca que deixava a urina com
gosto doce. Essa doenca posteriormente viria a se chamar diabetes, nome de origem grega
significando sifdo, uma analogia as mangueiras utilizadas para transportar liquidos de um
recipiente para outro. A origem do nome se refere ao sintomas cldssicos, que sdo: excessivo
consumo de liquidos e aumento do volume urinario (CANCELLIERI, 1999).

A nomenclatura Diabetes Mellitus (DM) € utilizada para diferenciar a DM da
Diabetes Insipidus. As doengas apesar de compartilharem o nome diabetes, possuem origem e

tratamentos diferenciados (CANCELLIERI, 1999).



46

Segundo pesquisas da IDF a diabetes mellitus ja atinge no mundo mais de 280
milhOes de pessoas com idade entre 20 e 79 anos. Somente no Brasil, a DM atinge mais de 7
milhdes de pessoas. Na Tabela 2 € possivel verificar os nimeros de prevaléncia da DM por

regido na populacdo mundial.

Tabela 2 - Prevaléncia da Diabetes Mellitus por regido na populagdo mundial

.x Populacido de 20 a 79 | Porcentagem
Regido anos (Milhoes) com DM Total
Regido Africana 378.550 3.2% 12.089
Oriente Médio e Norte 344.469 7.7% 26.646
Africano
Regido Européia 646.367 8,6% 55.388
Ameérica do Norte e
Regidio do Caribe 319.893 11,7% 37.362
ABETEE O ST G 286.922 6.3% 17.958
Central
Regido do Sudeste da 837.732 7.0% 58.662
Asia
LD (D LG G 1.530.822 5,0% 76.709
Ocidental
Total 4.344.755 6,6 % 284.814

Fonte: adaptado de IDF (2010)

O diabetes € uma disfuncdo metabdlica, originada pelo comprometimento na
producdo e/ou utilizacdo do hormoénio da insulina. O grau de comprometimento de sua
producdo, de sua a¢do, do nimero ou da resposta dos receptores a insulina sao indicadores dos
dois tipos de diabetes mellitus: diabetes tipo 1 ou mellitus insulino-dependente e o diabetes
tipo 2 ou mellitus ndo insulino-dependente (CANCELLIERI, 1999).

Na diabetes mellitus insulino-dependente ou tipo 1, o organismo produz baixa
quantidade de insulina ou nao chega a produzir insulina, assim obrigando o paciente a
aplicacdo de doses de insulina para se manter saudavel. A aplicacdo de insulina € necessdria,
pois sem ela a glicose ndo consegue penetrar em suas células transformando a glicose em
energia. Caso essa transformacdo ndo aconteca, a glicose passa a se acumular em altas taxas
na corrente sanguinea, afetando olhos, rins, nervos e coracdo (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 1998, tradugdo nossa).

A diabetes do tipo 1 pode surgir em pessoas com qualquer idade, entretanto ela é

apresentada com mais freqii€éncia em pessoas com menos de 30 anos. Os principais sintomas
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da diabetes tipo 1 sdo: miccao freqiiente, fome constante, sede constante, perda de peso,
fraqueza, fadiga, nervosismo, mudangcas de humor, ndusea e vomito (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 1998, tradugdo nossa).

Nao existe um motivo ao certo por que as pessoas possuem diabetes do tipo 1.
Normalmente existe uma predisposi¢do a doenga, entretanto muitas pessoas que possuem 0s
mesmos genes da predisposi¢do acabam ndo se tornando diabéticas. Em alguns casos, as
pessoas que possuem diabetes desenvolvem uma grande quantidade de auto-anticorpos que
circulam na corrente sanguinea, atacando os proprios tecidos do corpo, neste caso, atacando
células que produzem insulina, bem como a propria insulina (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 1998, traducdo nossa).

Ja na diabetes tipo 2 ou mellitus ndo insulino-dependente o organismo nao produz
insulina suficiente ou possui problemas para utilizar a insulina, desta forma sendo necessario
que o paciente utilize insulina, mas diferentemente do tipo 1, nesta situacdo, o paciente nao
depende da insulina para se manter sauddvel (CANCELLIERI, 1999).

Outra diferenca entre os diferentes tipos de diabetes € a idade de manifestacao da
doenca. A diabetes mellitus ndo insulino-dependente costuma ser comum em pessoas com
mais de 40 anos, possuindo como principais sintomas mic¢do freqiiente, sede constante, fome
constante, perda de peso, pele ressecada ou com pruridos, visdao embacada, formigamento ou
adormecimento dos pés e maos, fadiga, fraqueza e infec¢des recorrentes (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 1998, tradugdo nossa).

Normalmente, essa manifestacdo da diabetes costuma ocorrer em individuos que
j& possuem um histérico de doenga pregressa do tipo 2. Assim, outros fatores influenciam no
desenvolvimento da doengca como ingestdo de gorduras, alimentacio ndo baseada em
carboidratos e fibras e a falta de atividades fisicas (AMERICAN DIABETES
ASSOCIATION, 1998; CANCELLIERI, 1999).

4.1.2.1 Tratamento a Diabetes Mellitus

Para a diabetes do tipo 1, alguns procedimentos sdo recomendados no cuidado a
saude, destacando-se a necessidade de tomar insulina regulamente, possuir uma boa dieta
alimentar, praticar atividades fisicas, realizar auto-testes de exame de sangue e por ultimo
manter e realizar exames médicos regularmente (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION,

1998, tradugdo nossa).
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Ja o tratamento a diabetes do tipo 2 € semelhante ao aplicado a pacientes que
possuem o outro tipo da doenca, entretanto, em alguns casos, a insulina é dispensada, pois
através de outros medicamentos é possivel baixar a taxa de glicose do corpo. Dietas e
exercicios fisicos ajudam os medicamentos no tratamento, evitando assim ao maximo a
necessidade da ingestdo de insulina (AMERICAN DIABETES ASSOCIATION, 1998,
tradugdo nossa).

Independentemente do tipo de diabetes, os cuidados médicos devem ser seguidos
a risca com um controle didrio. Para os pacientes que realizam a ingestdo da insulina, o
controle ¢ maior ainda, sendo que existe uma necessidade de controlar diversos indicadores,
como o peso, nivel de glicose no sangue entre outros. Esses indicadores devem ter um
acompanhamento de profissionais da saide para que o tratamento seja monitorado

constantemente.
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S TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo sdo apresentados trabalhos relacionados que serviram de base para
este projeto ou que possuem conteidos semelhantes, com o objetivo de apresentar melhor a

proposta e os conteidos isolados que formam a mesma.

5.1 DESENVOLVIMENTO DE UM APLICATIVO PARA IPHONE E IPAD PARA
ACESSO A INFORMACOES MEDICAS EM UM HOSPITAL PERVASIVO NO AMBITO
DO PROJETO CLINICSPACES

Com o crescimento da necessidade da utilizacdo de tecnologias no tratamento,
prevencdo e recuperacdo a saude, aliado a uma popularidade de dispositivos da Apple, foi
desenvolvido um aplicativo na area de saide que sirva de modelo para uma futura anélise na
criacdo de interfaces de usudrio para dispositivos méveis.

O software desenvolvido em objective-C, linguagem de desenvolvimento para
108, onde o0 modelo proposto servird de modelo para o projeto ClinicSpaces.

A solucdo apresentada permite o acesso a informacdes referentes a pacientes
cadastrados em um sistema médico. Nela € possivel realizar a edicdo e exclusio de
compromissos de um médico em sua agenda por meio de iPhone e iPad. As informacdes das
agendas médicas e dos pacientes sdo oriundas dos Web Services do Google Calendar e Google

Health respectivamente (GUERRA, 2009).

5.2 M-COMMERCE E A PLATAFORMA GOOGLE ANDROID

A pesquisa apresenta um protétipo de sistema de comércio mével (m-commerce)
utilizando a plataforma Google Android e servigos de intercambio de dados (Web Services)
para permitir a compra de produtos através de dispositivos méveis. Os principais objetivos € o
incentivo do desenvolvimento foram a utilizacdo de dispositivos moéveis contendo software
livre para utilizacdes diversas, além de apresentar uma tecnologia € um ambiente
relativamente novo.

Para implementa¢do do protétipo, foram utilizadas as tecnologias JAX-WS e
MySQL para desenvolvimento do servigo que ficaria disponivel para os dispositivos mdveis.

Por sua vez os dispositivos mdveis utilizavam Java e XML, padrdes para desenvolvimento de
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aplicacdes Android, para se conectarem ao servigo. Algumas bibliotecas como a Ksoap2
também foram usadas na parte moébile do software.

Foram desenvolvidas duas aplicacdes de uso distinto, sendo um mdvel e outra
contendo o Web Services. Desta forma, foi possivel alcancar o objetivo final que era realizar a
implementacdo de um modelo de e-commerce para utilizagdo em celulares usando a

tecnologia Android (ANTONELI, 2011).

5.3 SISTEMA DE APOIO AO DIAGNOSTICO MEDICO UTILIZANDO TECNOLOGIAS
MOVEIS

Atualmente um dos problemas em municipios do interior do Brasil é a falta de
médicos nos postos de satide e hospitais da rede publica. Nessas situagdes, o enfermeiro fica
sendo o Unico responsavel pelo paciente em grande parte dos casos.

Visando solucionar esse problema, foi possivel desenvolver um sistema baseando
em tecnologias de telefonia mével como meio para troca de dados entre os enfermeiros e
médicos. Desta forma, se utilizando da Telemedicina, paciente € médico ndo necessitariam
estar fisicamente no mesmo local para se consolidar um atendimento.

A tecnologia celular utilizada foi o Java 2 Micro Edition (J2ME) para os celulares,
onde o enfermeiro disponibilizava os sintomas do paciente em um Web Service. O médico por
sua vez baixava essas informacdes e formulava o diagndstico, que posteriormente poderia ser
consultado pelo enfermeiro.

Com essa tecnologia, foi criado um canal de comunica¢do entre profissionais
médicos e enfermeiros de diferentes localidades seguindo um fluxo para que seja possivel um

diagnédstico mais preciso (REHM, 2005).
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6 DIABETES CONTROL - SISTEMA DE CONTROLE DE DIABETES

A presente pesquisa tem como resultado um sistema que realiza o controle de
varios indicadores sobre a diabetes dos pacientes. Esse controle é realizado por meio de um
sistema mobile que recebe as informacdes inseridas pelos usudrios, gerando e possibilitando
controle sobre 0s mais diversos indicadores.

Com o sistema desenvolvido também € possivel trocar informacdes entre
dispositivos de médicos e pacientes, de forma que as informagdes geradas pelos pacientes sdo
levadas ao médico que pode acompanha-las, direcionando um melhor tratamento. Diversas
tecnologias e ferramentas foram utilizadas para que o software pudesse alcancar seu
proposito, sendo as principais: Web Services, Java, JAX-WS, Android e outras citadas durante
a metodologia.

O trabalho foi realizado conforme as etapas metodoldgicas apresentadas a seguir:

6.1 METODOLOGIA

Com a necessidade de obter um referencial tedrico, na primeira etapa deste
trabalho, foi realizado um levantamento bibliografico sobre tecnologias mdveis aplicadas no
tratamento a satide. Em sua maior parcela, o estudo foi aplicado a tecnologia Android, bem
como ferramentas e tecnologias necessdrias para o desenvolvimento nesta plataforma. De
forma sucinta foram apresentados neste trabalho temas como saide e mobilidade,
telemedicina e os principais conceitos sobre diabetes. Finalmente, com a necessidade de
desenvolver uma ferramenta que pudesse realizar a sincroniza¢do de informagdes, foram
estudados e descritos conceitos sobre Web Services.

Para que fosse possivel realizar a criagdo da solucdo proposta, tanto no ambiente
mobile quanto em um servico da web, tornou-se necessario compreender e definir uma série
de tecnologias e ferramentas que iriam auxiliar e firmar o desenvolvimento destas. Agrupando
todas as tecnologias utilizadas, podemos citar: Google Android, Google Code, Java, JAX-WS,
Eclipse IDE, SQLite, SubEclipse, NetBeans, Oracle, GlassFish e outras que foram usadas
pontualmente.

A modelagem do software iniciou considerando o fluxo bdasico seguindo

aplicativo de forma a garantir a troca correta de informagdes via WS. Dentro desta foram
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desenvolvidos alguns casos de uso e protétipos de tela, para que fosse possivel visualizar um
resultado.

Finalmente, apds a codificacdo do aplicativo, foram realizados uma seqiiéncia de
testes sobre o aplicativo visando garantir o maximo de qualidade possivel para que o mesmo

fosse disponibilizado na loja de aplicativos da Google.
6.1.1 Fluxo de Informacoes

O sistema desenvolvido, nomeado de Diabetes Control, realiza uma série de
trocas de informacdes entre dispositivos e servigos conforme exemplificado na Figura 9 em

seu modelo conceitual:

Figura 9 — Modelagem Conceitual do Aplicativo

-

Oracle (WS) . i
T | HH~.
[ s0Lite (Android) SQlite (Android) |
Diabetes Crbnt-u':ﬂ (Paciente) Diabetes Control (Médica)

H Mlﬁ H{m}j

Web Service

Conforme € possivel visualizar na Figura 9, existem duas aplica¢des distintas. A
aplicacdo Android na qual pacientes e médicos realizam suas marcacdes e anotacdes e o Web
Service que sincroniza essas marcagoes.

No modelo o WS atua como mediador do envio de informagdes do dispositivo do
paciente para o dispositivo do médico. Essa configuracdo permite que os dados sejam
sincronizados entre pacientes e médicos de forma praticamente instantanea, caso os dois
dispositivos estejam conectados a internet. Caso um dos dispositivos ndo possua acesso a
internet, o registro ndo serd perdido e a sincroniza¢ao acontecerd no préximo momento que o
dispositivo esteja conectado a internet.

Os XML trocados possuem informacdes de peso, insulina, diabetes, notas

médicas, dentre outros tipos de informacdes. Quando essas estdo disponiveis nos dispositivos,
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€ possivel realizar consultas, gerar graficos e acompanhar médias. Tornando mais simples o
acompanhamento da diabetes pelo paciente e médico.

Para realizar o desenvolvimento do modelo conceitual apresentado, foram criados
diversos artefatos antes da codifica¢do. Na Figura 10 € possivel compreender o processo de
desenvolvimento desde a criagdo dos casos de uso até a configuracdo do ambiente para

desenvolvimento do modelo conceitual.

Figura 10 — Processo de desenvolvimento
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Primeiramente foi realizada a criacdo dos cendrios de casos de usos para as rotinas
do sistema. Com a primeira etapa concluida, foram identificadas as telas e funcionalidades
mais utilizadas, que foram desenhadas usando wireframes.

A realizagdo da modelagem do banco foi iniciada apds a diagramacdo dos casos
de uso e desenho dos wireframes. O modelo criado foi dividido conforme a plataforma na
qual o banco estd disponivel. Assim, foi modelado um esquema de banco para o Web Service
e outro esquema de banco disponivel no aplicativo mével.

Finalmente, foi realizada a configuragdo do ambiente de desenvolvimento e
escolha das bibliotecas e frameworks que fazem parte do projeto desenvolvido.

Cada um destes processos € apresentado detalhadamente na modelagem do

software.

6.2 - MODELAGEM
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Um aplicativo bem construido possui como um de seus requisitos minimos a
modelagem. Essa modelagem € necessdria para que sejam previstos problemas que podem
ocorrer durante a implementagdo, além de guiar o desenvolvimento do sistema e implementar
conceitos de engenharia de software, melhorando assim a qualidade do produto desenvolvido.

Existem diversas técnicas de engenharia presentes no mercado para realizar
modelagem de software. Para o sistema Diabetes Control, foram escolhidas aquelas que
trariam maior valor agregado para o projeto, bem como melhor auxiliariam durante todo o
ciclo de desenvolvimento. Desta forma, foi realizada a modelagem l6gica das tabelas do
banco de dados e a diagramagdo dos cendrios de casos de uso. Alem disso, também foi
utilizado o desenho dos wireframes, auxiliando assim na simula¢do do fluxo de navegacgdo

entre telas e acdes do sistema desenvolvido.

6.2.1 Modelagem de casos de uso

A modelagem de casos de uso possui o propdsito, como as demais linguagens de
desenvolvimento Unified Modeling Language (UML), de documentar, especificar e construir
artefatos de forma totalmente visual para auxiliar no desenvolvimento de sistemas.

A diagramacdo dos casos de uso foi realizada por intermédio da ferramenta
StarUML, por ser disponibilizada gratuitamente e possuir recursos avancados para o
desenvolvimento dos diagramas necessarios.

O primeiro diagrama disponivel na Figura 11 mostra as funcionalidades cujo ator,

representando o paciente, pode registrar no sistema do paciente.

Figura 11 — Diagrama de Casos de Uso do ator Paciente
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No diagrama, € possivel notar que o caso de uso, Consultar Notas Médicas,
estende o Sincronizar Notas, ou seja, ao consultar as notas, pode ser realizada a sincronizagdo
das notas com o servico web. O diagrama apresenta a obrigatoriedade da realizacdo da
sincronizagdo das notas, onde, primeiramente € necessdrio realizar o cadastramento do
paciente.

Os casos de uso cadastrar registro, editar registro, consultar registro e consultar
graficos, se referem as informacdes de glicose, peso, insulina e outros indicadores. J4 a
informacao de notas médicas diz respeito as anotacdes que o médico faz sobre os registros
cadastrados pelo paciente e sincronizados com o dispositivo do médico, como € possivel notar
na Figura 12.

Nesse diagrama sdo apresentas as funcdes que o ator, representando o médico,
pode realizar. No diagrama é possivel verificar a necessidade de sincronizacdo dos registros
cadastrados pelo paciente a serem integrados ao dispositivo para que seja possivel cadastrar as

notas médicas.

Figura 12 — Diagrama de Casos de Uso do ator Médico
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O diagrama visualizado na Figura 12 apresenta o elemento de inclusdo. O mesmo
¢ exibido para a execucdo de determinadas acdes, como por exemplo: para consultar um
registro é necessdria a selecdo de um paciente. Isso ocorre, pois um médico poderd trabalhar
com diversos pacientes a0 mesmo tempo.

Um diagrama geral sobre todo fluxo de informacgdes do aplicativo € apresentado
na Figura 13, e apresenta o Web Service como um ator que executa agdes de sincronizagao.
Neste caso de uso geral, ndo sdo apresentados todos os casos de uso, somente aqueles que

possuem uma maior importancia.
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Figura 13 — Diagrama geral de Casos de Uso do sistema
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No diagrama da Figura 13, € possivel notar a necessidade da sincroniza¢do por
meio do WS para que seja possivel a consulta das notas médicas no dispositivo do paciente,
bem como a necessidade do cadastro dos registros para consulta destes no dispositivo do
paciente. Como os casos de uso criados fica mais visivel ao desenvolvedor ao regras a serem
aplicadas ao software, possibilitando maior entendimento das regras aplicadas ao negécio do
que as existentes no fluxo.

Com a diagramacao de casos de uso realizada, o préximo passo € a realiza¢do da
modelagem das tabelas para o sistema. Que nesta situacio € dividida em duas partes.
6.2.2 Modelagem de banco de dados

Com a necessidade de desenvolvimento em duas plataformas, tornou-se
necessario a modelagem dos bancos de dados em dois esquemas de banco de dados diferentes.
A modelagem ¢é apresentada em seu modelo fisico, tendo sido desenvolvida primeiramente
para o banco disponivel nos dispositivos méveis e posteriormente no Web Service.

Os modelos foram criados na ferramenta DBDesigner 4. A ferramenta foi
escolhida por estar disponivel de forma open-source e possuir uma modelagem eficiente com
alta produtividade.

Na Figura 14 é possivel verificar o modelo fisico de banco de dados presente nos
dispositivos méveis de médicos e pacientes. Algumas peculiaridades sdo notadas no banco
utilizado no Android, como o fato de toda chave primadria iniciar como _id. Outra diferenca
deste modelo para um modelo convencional é que algumas tabelas que necessitavam ser

criadas para armazenamento de configuracdes, ndo foram necessdrias devido ao fato do
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Android possibilitar a criagdo das preferéncias do sistema por meio de um XML de

configuragdes.

Figura 14 — Modelo fisico de banco de dados do dispositivo mével
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A auséncia de relacionamentos entre algumas tabelas como MEDICO e

NOTA_REGISTRO_MEDICO e PACIENTE e REGISTROS ¢ justificada pelo fato do banco

ficar disponivel tanto nos dispositivos dos pacientes quantos nos dispositivos dos médicos, e

pelo relacionamento se dar como um relacionamento 16gico com as tabelas disponiveis no

WS.

Na Figura 15 € apresentado o modelo criado para ficar disponivel no WS, e servir

como armazenamento das informacdes enquanto essas trafegam entre os dispositivos de

médicos e pacientes. As tabelas apresentadas possuem um modelo muito semelhante,

possuindo apenas algumas colunas diferentes.

Figura 15 — Modelo fisico de banco de dados do Web Service
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Desta forma, os modelos sdo uma continuagdo um do outro. Cada informacdo
disponivel em um modelo € replicada para o proximo.

Com o modelo pronto, foi possivel desenvolver os wireframes da aplicagdo, visto
que ja era possivel definir a partir do modelo os campos que estariam disponiveis em cada

tela.

6.2.3 Modelos de telas (wireframes)

Devido a complexidade de se construir um layout de tela e paralelamente ja
realizar o desenvolvimento da mesma utilizando o XML para criacio de uma tela, as
principais telas do sistema foram primeiramente concebidas utilizando wireframes. Como o
objetivo ndo era modelar todas as telas do sistema, a ferramenta escolhida para criagdao dos
wireframes foi a MockFlow, por permitir a criagdo de layouts sem a instalacio de um
aplicativo, sendo executado no navegador, e por possibilitar a criacdo de um projeto de forma
gratuita.

Foram criadas trés wireframes no MockFlow para servirem como base para o
desenvolvimento dos XML layout das telas no Android. Na Figura 16 € possivel verificar o

desenho a pédgina principal utilizando a modelagem da tela em wireframe.

Figura 16 — Wireframe da tela principal
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O wireframe da primeira tela apresenta a distribuicio dos menus no aplicativo
quando esse estivesse no modo paciente. Nesta tela é apresentado os botdes de acdo para as
funcionalidades de adicionar, editar, alterar configura¢des, verificar graficos e relatdrios.
Também € possivel verificar que abaixo dos botdes existe a informagdo com o resumo atual
dos registros de glicose criados pelo paciente.

Com a visualizac@o destas informacdes em um formato de tela, fica mais simples
posterior implementacao da tela.

Na Figura 17, é apresentado o wireframe da tela de cadastro de registros do

paciente.

Figura 17 — Wireframe da tela de cadastro de registros
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Por meio desta tela, é que sdo inseridas as informacgdes de registros de aplicagcdes
de insulina, medidas de glicose, informag¢des de peso e medicacdes tomadas. Esses registros
possuem obrigatoriamente valor, data/hora e uma categoria. Esta € a principal tela de entrada

de dados no aplicativo.
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Outra tela identificada como uma das telas mais utilizadas do sistema € a tela de
cadastro de notas médicas. Quando existe a sincroniza¢@o das informacdes dos médicos e dos
pacientes, o médico visualiza as informacdes dos registros gravados pelo paciente e pode

adicionar notas a esses registros como é possivel verificar na Figura 18.

Figura 18 — Wireframe da tela de cadastro de notas
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Na Figura 18, € possivel identificar que ao selecionar um registro cadastrado pelo
paciente, serd aberta um alertdialog para que o médico se informar alguma nota a ser enviada
para o paciente que julgue necessaria.

Por meio dos wireframes, foi possivel identificar o fluxo de acdes das principais
telas do sistema, facilitando a criacao de layouts e activities durante a implementagdo. A partir
disto foi possivel iniciar com a criagdo do ambiente de desenvolvimento e posterior

desenvolvimento do aplicativo.

6.2.4 Ambiente de desenvolvimento

Para implementar o aplicativo foi necessdrio configurar o ambiente de

desenvolvimento para que fosse possivel obter os melhores resultados com maior
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produtividade. Logo, foram selecionadas diferentes ferramentas de desenvolvimento, que por
suas caracteristicas auxiliaram na codifica¢do da proposta.

Diante disto, foram criados dois ambientes de desenvolvimento distintos. O
desenvolvimento mobile foi realizado no Eclipse IDE e o Web Service no NetBeans. O
software gerenciador de banco de dados das duas aplicacdes seguiu a mesma regra, onde para
o desenvolvimento no Android foi utilizado o SQLite e para o desenvolvimento do servigo foi
usado o Oracle 10g Express Edition.

Para desenvolvimento Android, foram realizadas as instalagdes e configuracdes
do Android SDK e o AVD manager, que sdo os elementos principais para o desenvolvimento
mobile. Com o Eclipse como ferramenta de desenvolvimento foi possivel usar plugins do
Android Development Tools (ADT) e SubClipse. O Android ADT, como € possivel verificar
na Figura 19, adiciona ferramentas de depuracdo de erros, visualizacdo de threads, alocag¢do
de memdria, visualizacdo de arquivos do sistema entre outras ferramentas que axiliam durante
o desenvolvimento. Por sua vez, o SubClipse facilita versionamento dos arquivos de codigo

fonte dentro da IDE.

Figura 19 — Eclipse com os plugins para SubClipe e Android ADT
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P.COLUNA DATAHORA + " DESC", 1@);

perties | @ Javadoc Fﬂ:\) Declaration QI Error Log | @ Emulator C | 53 Progress | &3 LogCat &3 File Explorer @ Heap 6; SVM Reposit =
rch for messages. Accepts Java regexes. Prefix with pid:, app:, tag: or text: to limit scope. verbose +| [l |5_3=1 ]
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A IDE NetBeans, foi escolhida como ferramenta para o desenvolvimento do
servico web, por apresentar diversas configuracdes prontas e ferramentas que auxiliariam na
codificacdo de um servigco web. Diferentemente do Eclipse, o NetBeans possui opcdo de ser
instalado com um servidor de aplicagdes jad configurado. Outra facilidade oferecida pelo
ambiente de desenvolvimento foi a possibilidade de se testar os Web Services de maneira
simples e isolada, sem a necessidade de utilizagdo de outras ferramentas como € possivel

verificar na Figura 20.




62

Figura 20 — P4gina gerada pelo NetBeans para teste do Web Service
DiabetesWS Web Service Tester

This form will allow you to test your web service implementation (WSDL File)

To involce an operation, fill the method parameter(s) input boxes and click on the button labeled with the method name.

Methods :

public abstract java lang. String com diabetes.servico DiabetesW'S.addR egistro(java lang String. java lang String,java lang Double, javax xml datatype. XML GregorianCalendar)

addRegistro | ( )

Dentro da pasta do servico no NetBeans, ao clicar em ‘Testar servico Web’ serd
aberta a pagina conforme a Figura 20, e ao informar os parametros do servico e clicar no

botdo que possui o nome do serivgo, € apresentada uma pagina como a Figura 21, onde €

apresentado o XML de requisicdo e a resposta do mesmo.

Figura 21 — SOAP Request e SOAP Response no Netbeans
addPacientedoMedico Method invocation

Method parameter(s)

Type H\’alue

javalang.ShingHa

java.lang.Sn'ingHa

Method returned
java.util List : "[Erro ao buscar senha e usuirio do Paciente!, null, null, null, null, null, null, null, null, null]"

SOAP Reguest

<?xml version="1.0" encoding="UIF-8"7?>
<5:Envelope xmlns:S="http://schemas.xmlscap.org/scap/envelope/ ">
<5:Header/>
<5:Body>
<ns2:addPacientedoMedico xmlns:nsZ="http://servico.diabetes.com/">
<codPacientera</codPacientex
<senhaPaciente>a</senhaPaciente>
</ns2:addPacientedoMedico>
</5:Body>
</5:Envelope>

SOAP Response

Outra facilidade da utilizando do NetBeans como IDE de desenvolvimento,

também € a possibilidade de criar as operacdes dos Web Services de maneira grafica. A

ferramenta permite gerar os arquivos WSDL, XSD e todas classes JAX-WS de maneira
simplificada.

O banco escolhido foi o Oracle. Para realizando do Mapeamento objeto-
relacional, foi utilizada a biblioteca EclipseLink. Com o EclipseLink o controle para

realizacdo das persisténcias e a criacdo das tabelas com base nos objetos, é criada pela
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biblioteca. O EclipseLink, que implementa a especificacdo Java Persistence API (JPA) e
permitiu a implementacdo das persisténcias dentro das classes de modelo.

De forma semelhante ao Eclipse, no NetBeans também foi utilizado o
versionamento do cédigo fonte. Para as duas implementagdes, o cédigo fonte foi versionado
usando o servico do Google Code, que possibilita o versionamento de projetos na web. Todos
projetos hospedados no Google Code possuem codigo fonte aberto. Desta forma € possivel
encontrar os projetos desenvolvidos em http://code.google.com/p/diabetes-control-ws/ e

http://code.google.com/p/diabetes-control/.

6.3 - IMPLEMENTACAO

Definidos as tecnologias utilizadas e a modelagem, esta parte apresenta a
implementacdo do aplicativo.

O desenvolvimento foi iniciado pelo aplicativo disponivel para os dispositivos
moveis, visto que independentemente de um servico web, o aplicativo deveria sozinho ser
capaz de gerenciar as informagdes relacionadas a diabetes do paciente. O projeto foi
desenvolvido seguindo o padrdo Model View Controller (MVC), onde os XMLs de
configuracdo de layout representam a view, as activities representam o controller e o modelo é
representado pelos objetos.

A versdo do Android utilizada foi a versdo 2.3 por ter o maior nimero de
dispositivos usando essa versdo e por possibilitar que todos usudrios que utilizem o Android
acima desta versao, também possam utilizar o Diabetes Control.

Foram criadas as classes modelos Medico, NotaRegistroMedico, Paciente e
Registro. Esses objetos representam respectivamente, as informag¢des do médico, as notas
médicas que os médicos cadastram para os registros dos pacientes, as informagdes do
paciente, o registro gerado pelo paciente sobre a diabetes e o registro médico. Com base
nessas classes, foram criadas classes de Data Access Object (DAQO), que encapsulam as
fungdes do banco de dados. Na Figura 22 € apresentado um exemplo de um objeto e seu

respectivo DAO.
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Figura 22 — Classes Registro e RegistroDAO
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Registro()

Registro(Integer, String, String, Float, Timestamp, String, String, String, Integer, String, Integer, String)

getCategoria() : String
getCodCelPac() : Integer
getCodPaciente() : String

& COLUNA_CATEGORIA

o categeria

o codCelPac & COLUNA_CODPAC

o codPaciente &F COLUMNA_DATAHORA,

o dataHora ¥ COLUNA_ID

o Id & COLUNA_ID_MEDICAMENTO
o medicamento & COLUNA_ID_REGISTRO_PAC
o modolser & COLUNA_SINCROMIZADO
o sincronizado ¥ COLUMA_TIPO

o tipo & COoLUNA_TIPO_USER

o unidade & COLUNA_UNIDADE

o valor & COLUMA_VALOR

o valorPressao % COLUMA_VALOR_PRESSAQ

& REGISTROS_CREATE_TABLE

& TABELA_REGISTRO

& deRegistroParaContentValues(Registro) : ContentValues
Oc RegistroDAO(Context)

@ atualizaRegistro{Registro) - void

getDataHera() : Timestamp consultar(String) : Cursor

getld() : Integer consultarQuantosRegistro() : Integer

getMedicamento() : Integer consultarRegistros{long) : Cursor

getModolser() : String consultarRegistrosPorCategoria(long) : Cursor

getSincronizade() : String consultarRegistrosPorTipo(String) : Cursor

getTipe() : String consultarRegistrosWhereOrder(String, String) : Cursor
getUnidade() : String consultarRegistrosWhereOrderLimit(String, String, String) : Cursor
getValor() : Float consultarTodosRegistrosOrdenados(String] : Cursor
getValorPressao() : String consultarTedosRegistrosVL() : Cursor

lista(Context, String, String) : List=Registro>

setCategoria(String) : void
setCodCelPac(Integer) : void
setCodPaciente(String) « void
setDataHora(Timestamp) : void
setld(Integer) : void

consultarUltimoRegistrof) : Integer
criarRegistro{Registro) : Integer
deCursorParaRegistro{Cursor) : Registro
getDataRegistre(long) : Date
getMumeraDeRegistros() : long
getRegistro(long) : Registro

QOO OOOOTOOOODTOOOT®

setMedicamento(Integer) : void
setModoUser{String) : void
setSincronizado(String) : void
setTipo(String) : void
setUnidade(String) : void
setValor(Float) : void
setValorPressao(String) © void

removerRegistro(long) : boolean

¢TOOCOOCOOCOOPDOOPDOTOTOOTOOCOCOOOD®DO O

Todas as classes DAO criadas estendem a classe BasicoDAO. Na classe
BasicoDAO ¢ onde estdo disponiveis os métodos de abertura e fechamento de conexdo. Com
o Android, existe a necessidade da criacio de uma classe para gerenciar essa abertura e
fechamento de conexdo, porque ndo € possivel que sejam abertas duas conexdes de dados para
execug¢ao de qualquer acdo no banco no dispositivo.

Outra particularidade do desenvolvimento para Android € a criagdo e atualizacio
de tabelas que ¢é feita diretamente por uma classe que estende SQLiteOpenHelper. No projeto
desenvolvido o nome da classe é ContextoDados, e inicialmente sempre que o aplicativo €
instalado em um dispositivo, esse realiza a criagao das tabelas conforme o script disponivel no

7z

método onCreate. Quando o mesmo aplicativo é atualizado em um mesmo dispositivo, o
método a ser chamado € o onUpgrade, que verifica se a versdo do banco de dados foi
atualizada, e caso tenha sido, roda o script de atualizacdo disponivel dentro do método.

Uma das necessidades para que seja possivel controlar a diabetes é a necessidade
de visualizacdo destas informacdes em formato de gréificos. Diferentemente de outras
funcionalidades, o Android ndo possui nenhum tipo de biblioteca nativa para o

desenvolvimento de gréficos. Algumas outras solu¢des como o framework AChartEngine,
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possibilitaram a criacdo de graficos. Segundo 4viewsoft (2012), o AChartEngine é um
framework open-source para geracdo de graficos em dispositivos Android. Na Figura 23 Um

exemplo de um grafico gerado com o AChartEngine

Figura 23 — Gréfico gerado pelo AChartEngine
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Existem ainda diversas outras possibilidades de criacao de graficos utilizando essa
biblioteca, como serd possivel verificar mais adiante.

Na plataforma Google Android, a tela é criada em XML e manipulada em uma
classe activity. Os elementos criados em um arquivo XML, ficam disponivel na activity
através da classe R do Android que é gerada automaticamente pelo ADT. Nessa classe estdao
disponiveis acesso a todos recursos disponiveis dentro da pasta res. Outro padrdo para o
desenvolvimento na plataforma, é a necessidade de declaracdo das activities e permissoes
dentro do arquivo AndroidManifest. Dentro deste arquivo XML, sdo colocadas todas as
permissdes que o aplicativo ird utilizar, bem como todas as activities. Na Figura 24 ¢

demonstrado parte do AndroidManifest utilizando no desenvolvimento do projeto.
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Figura 24 — Arquivo AndroidManifest

<?wml version="1.8" encoding="utf-8"7>

<manifest wmlns:android="http://schemas.android. com/apk/res/android”
package="com.android. digbetescontrol.activities™
android:versionCode="1"
android:versionName="1.8" >

<uses-permission android:name="android.permission.INTERNET" />
<uses-permission android:name="android.permission.ACCESS_COARSE_LOCATION" />
<uses-permission android:name="android.permission.ACCESS NETWORK_STATE™ />

<uses-sdk android:minSdkVersion="18" />

<application
android:icon="@drawable/iv"
android: label="@string/app_name" >
i y android:name="org.achartengine.GraphicalActivity™ />
android:name=". GeneratedChartDemo™ />

<activity
android:name=".GraficosPacienteActivity”
android:theme="@style/MapBackground” />
</application>
</manifest:

Como ¢ possivel identificar na Figura 24, estdo sendo utilizadas as permissoes
para acesso a internet, acesso ao estado da conexdo e acesso a localizagdo atual. Essas
permissdes sdo necessdrias para que seja possivel realizar a conexdao com o servico web. Na
classe Utils, existe um método que verifica se existe alguma conex@o disponivel com a
internet, caso nio exista, os dados cadastrados nao sdo sincronizados.

Outra classe utilitaria desenvolvida foi a DataUtil. Com ele € possivel saber o
primeiro dia da semana passada, o ultimo dia do més passado, entre outras datas, necessarias
para se apresentar os graficos de diabetes e apresentar médias.

Um padrao muito interessante para o desenvolvimento em Android, é a
possibilidade de criacdo de um arquivo de preferéncias do aplicativo. Esse arquivo € criado
em XML, da mesma forma que é criada uma tela, e ele ird guardar todas as preferéncias
utilizadas no restante do projeto. Para o projeto Diabetes Control, as unidades de medidas, a
sincronizagdo ou nao das informagdes cadastradas e outros dados importantes e utilizados em
diversos locais da aplicacdo, sdo salvos neste arquivo de preferéncias, diminuindo assim a
necessidade de criacdo de algumas tabelas para guardar essas informacgdes. Assim quando é
necessario buscar qualquer informacao salva basta utilizar um comando, sem a necessidade de
abrir uma conexao com o banco e buscar em uma tabela de preferéncias.

Por fim, o desenvolvimento na plataforma Google Android, se deu com a criagio
das classes para conexdo com o Web Service. Para criagdo destas classes, foi utilizada a
biblioteca Ksoap2 para Android. Conforme Ksoap (2012), a biblioteca € um cliente Soap
desenvolvida em Java 1.3 de forma Open-Source. A Figura 25 apresentada uma classe de
conexdo com o Web Service utilizando a biblioteca, aonde é enviado um SoapObject para o

Web Service, que ird retornar um vetor de objetos.
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Figura 25 — Classe de conexdo com o Web Service usando Ksoap2

import java.util.Vector;[]

public class Service {
private String soap_action = "";
private String url = "";

public Service(Context ctx, String soap_action) {
this.soap_action = soap_action;
this.url = Utils.URL_WS(ctx);

}

[@SuppressWarnings ("unchecked")
public String[] execute(ScapObject request) {
SoapSerializationEnvelope envelope = new ScapSerializationEnvelope(
ScapEnvelope.VERII);
MarshalDate md = new MarshalDate();
md.register(envelope);
envelope.setOutputSoapObject(request);
try {
HttpTransportSE androidHttpTranspert = new HttpTransportSE(url);
androidHttpTransport.call(scap_action, envelope);
Vector<Object> rs = (java.util.Vector<Object>) envelope
.getResponse();
string[] mensagens = new String[2e];
if (rs != null) {
int i = 8;
for (Object cs : rs) {
if (es != null) {
mensagens[i] = cs.toString();
}

it
¥
¥
return mensagens;
} catch (Exception e) {
e.printStackTrace();
return null;

i

Conforme é possivel verificar na Figura 25, com a implementacdo utilizando
Ksoap2, a comunicacdo com o Web Service acontece de forma simples.

Finalizando do desenvolvimento da parte mével do projeto, foi iniciada a criacdo
do Web Service que iria receber as informagdes do aplicativo.

O WS foi concebido para receber informagdes dos registros de diabetes, pacientes
cadastrados e notas médicas sobre os registros cadastrados. Como j4 citado anteriormente, o
WS foi desenvolvimento utilizando o JPA EclipseLink, o que facilitou muito a
implementacdo do aplicativo. Com o JPA, ndo foi necessdria a criacdo de classes DAO,
bastando realizar as anotagdes corretas dentro das classes de modelo para que fosse possivel
salvar, editar e excluir informacoes.

O projeto foi divido em trés pacotes principais, database, model e servigo. Dentro
do pacote database estao as classes que criam as persisténcias com o banco de dados usando o
EclipseLink. As classes do pacote modelo possuem os objetos que sao utilizados para persistir
os dados e salvar as informacdes. Por dltimo temos o pacote servi¢o, que é onde se encontra a
classe que cria os métodos para conexdao com o WS. O projeto também possui classes geradas

pelo JAX-WS com os objetos do WS, bem como um arquivo XML com as configuracdes
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necessdrias para a criacdo das tabelas automaticamente utilizando o JPA. Na figura 26 ¢

possivel verificar toda estrutura desenvolvida no NetBeans para o servigo.

Figura 26 — Estrutura do Web Service desenvolvido

.. k5 Paginas Web -- & Enterprise Beans
| f gPacotes de codigo-fonte B {5 Servigos Web
- [ gMETA-INF =[] Diabetesws

- @ addMedico: String
addMotaRegistro: String

‘B persistence., xml
= com.diabetes. database d
@ EM.java @ addPacienteMedico: String[]
@ EMF.java @ addRegistro: String

& Main java - @ cadNotaMedico: String
= com.diabetes.model @ cadPadente: String

@ Medico.java @ gethlotasMedicas: List
@ MNotaRegistroMedico.java - @ getRegistrosPaciente: List
@ Padente.java [+-| & Arquivos de configuragio

@ Registro.java

= com.diabetes.servico

‘.|| Diabetesws.java

JAX-WS € a API do Java para criacdo dos servicos web utilizando XML. Essa
API foi utilizando dentro do projeto com a finalidade de criacao do servigo. Com essa API as
configuragdes dos WS podem ser feitas através de anotacdes. Na Figura 27 € possivel

verificar como sdo realizadas essas anotacdes dentro do projeto.

Figura 27 — Anotacdes JAX-WS para criagdo de uma classe de servico

import javax.jws.WebParam;
import javax.ejb.Stateless;

@WebService (servicelName = "DiabecesWE")
@Stateless()
public class DiabetesWs {

@WebMethod (operationName = "addRegistro™)
public String addRegistro (@WebParam(name = "tipo") String tipo) {
return "Sucess";

Com a criagdo das classes do WS, € possivel realizar a geragdo do WSDL e dos
demais arquivos gerados pelo JAX-WS. O WSDL, arquivo que XML que descreve o servigo,

gerado se encontra no Apéndice A.
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Com as duas implementacdes prontas, bastou executar uma das rotinas do
Android que realiza sincronizacdo com o WS para verificar a sincronizacdo dos dados entre
os aplicativos. E possivel encontrar a classe principal que contém os servicos web no
Apéndice B. No Apéndice C é possivel encontrar a classe que enviar os registros e recebe os
registros do Web Service usando a biblioteca KSoap2 no Apéndice C.

Ap6s a finalizagdo da codificacdo, se iniciou a fase de testes do aplicativo.

6.4 — TESTES DE IMPLEMENTACAO

Com o fim do desenvolvimento do aplicativo, se iniciou a faze de testes. O
aplicativo movel passou pelas fazes de teste em um aparelho Sansung Nexus S com 1 gb de
memoria RAM e tela de 4 polegadas rodando o Android 4.0.4 e por um emulador do Android
2.3 com a configuracao de tela como QVGA (240x320 pixels) e 256Mb de memoéria RAM. Ja
o servidor web passou por testes em um servidor GlassFish local conectado ao banco Oracle
10g Express Edition.

Os testes foram realizados em uma rede local utilizando IP interno para configurar
o acesso do celular ao WS. Os testes procederam com sucesso, sendo que os problemas
encontrados que ndo foram corrigidos no mesmo momento foram cadastrados como bugs nas

paginas dos projetos no Google Code.

6.5 - RESULTADOS OBTIDOS

Como resultados foram criadas duas aplicacdes distintas. O WS, que regula as
informacdes e transacdes entre dispositivos de paciente e médico e a propria implementagao
do dispositivo mével se baseando na tecnologia Android. A aplicacdo mével pode ser dividida
como aplicagdo de dois mddulos distintos. O moddulo paciente, onde as informacgdes sdo
cadastradas pelo paciente e enviadas para o WS, e o médulo do médico, que recebe as
informacdes do paciente e permite a realizacdo de uma andlise do médico que pode inclusive
cadastrar notas médicas sobre os registros cadastrados pelo paciente.

Na aplicacdo mével, esta disponivel para o paciente uma série de facilidades para
o controle de diabetes. Gréficos, relatérios e indicadores em geral que facilitam a
interpretacdo dos dados coletados. O sistema possui uma interface simples e intuitiva para que

qualquer usudrio independentemente do nivel de conhecimento, consiga utilizar o software
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sem dificuldades, conseguindo tirar o0 maximo proveito das informagdes geradas. Na Figura

28, é possivel verificar a tela principal do sistema no médulo paciente e médico.

Figura 28 — Telas iniciais dos modulos Médico e Paciente
£ 11h13 £ 11h21
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Através das telas iniciais de Paciente e Medico, € possivel acessar as principais
funcionalidades do sistema. Os registros do paciente sdo cadastrados por meio da tela de
“Cadastro de Registros” acessada através do botdo “Adicionar” na tela inicial do médulo
Paciente. Conforme € possivel verificar na Figura 29, a tela permite o cadastramento de

medicamentos, glicose, peso, pressao, pulso, gordura e HbAlc.

Figura 29 — Selecao de Tipo Registro e Cadastro de Registros
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A Figura 29 demonstra as opg¢des de selecdo do tipo de registro. Na tela ao lado é
apresentado o cadastro do registro com o tipo pressao selecionado. Caso o tipo selecionado
fosse medicamento, seria possivel selecionar uma op¢ao com os diversos tipos de insulinas
para que fosse escolhido um destes. Essa tela € a principal entrada de dados do sistema, sendo
que com os dados gerados nesta tela sdo criados graficos e relatdrios.

Um dos graficos gerados pelo sistema que auxilia no controle da diabetes é o
grafico de média de glicose por categoria. Conforme é possivel verificar na Figura 30, s@o
apresentas informacdes sobre a média da semana comparadas com a média geral de glicose
por categoria. Baseado nestas informacdes o médico e paciente poderdo comparar o
tratamento atual com o tratamento que foi aplicado em periodos anteriores, podendo realizar

alteracdes nos medicamentos.

Figura 30 — Gréfico de média de glicose por categoria
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O Diabetes Control, também possibilita a emissdo de relatérios que auxiliam no
monitoramento de diversos indicadores da diabetes. Um desses indicadores que o sistema
possibilita um acompanhamento por meio de relatérios € a média por periodo. Como ¢é
possivel verificar na Figura 31, o sistema possibilita que sejam emitidos relatérios com a

média do dia atual, dia anterior, semana atual, semana anterior, més atual, més anterior, anual
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e o total geral de todas as marcacdes, possibilitando assim um acompanhamento sobre a

evolucdo da doencga em diversos periodos.

Figura 31 — Relatério de média por periodo

¥

Glicose média
Periodo Valor
Hoje 50,67
Ontem 32,00
Semana atual 50,67
Semana passada 257,41
Meés atual 226,40
Més passado 88,00
Anual 219,81
Geral 219,81

Além do relatério da Figura 31, estdo disponiveis também, relatérios de
aplicacoes de insulina, HbAlc médio, registros didrios, ultimas marcacdes, maiores valores,
entre outros relatérios que ajudam a manter uma inspecao didria sobre a diabetes.

Com o objetivo de aumentar ainda mais esse controle, foram criadas as rotinas
para sincronizacdo das informagdes cadastradas pelo paciente. Para que essa sincronizagao
seja realizada, é necessario primeiramente, que o dispositivo do paciente esteja devidamente
configurado. A configuracdo acontece primeiramente com o cadastro das informacdes do
paciente no seu proprio celular. Isso é necessario, pois esse cadastro ird funcionar como um
login. Quando o paciente realizar seu cadastro, todas suas informacdes que forem enviadas ao
Web Service, irdo possuir a sua identificacdo, o que permite que o médico consiga coletar
somente as informagdes do seu paciente. Para que o médico obtenha as informacdes do seu
paciente, serd necessario informar o usudrio e senha cadastrados no dispositivo mével do
paciente. Desta forma, € possivel constatar que realmente o médico possui acesso as
informagdes do paciente.

A Figura 32 apresenta as duas telas envolvidas na configuracdo da sincronizagdo

das informagdes de pacientes e médicos. Ao lado direito € apresentada a tela de cadastro do
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paciente, cujas informagdes sdo preenchidas pelo paciente para identificar todos seus registros

que irdo ser sincronizados. Ao lado esquerdo, é apresentada a tela de acesso do médico as

informacdes do paciente.

Figura 32 — Cadastro de pacientes e acesso as informacdes

1€ do paclent

Data Nascimento

10/6/2012

E-mail

E-mail do paciente

exo

Masculino

6digo Paciente

Cddigo para integragdo

enha

Senha para integracao

Informe o c6digo e senha do
cadastrados no dispositivo do
paciente, para acessar suas

informacdes.
Codigo Paciente

Cddigo para integracdo

Senha

Senha para integragao

Adicionar

Salvar

Com essa configuracdo realizada, ja € possivel para o médico, acessar as

informacdes dos registros de seus pacientes, fornecendo seguranca ao paciente, que somente

terd seus registros visualizados por médicos autorizados por ele.

Ao acessar a tela de cadastro de notas médicas, primeiramente € apresenta a tela

para selecdo do paciente, conforme € possivel notar na Figura 33. Qualquer relatério ou

gréafico, antes de ser visualizado no médulo médico, necessita que seja selecionado o paciente

de origem das informacgdes.

Figura 33 — Lista de pacientes do médico
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Marcos Antonio
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Ap0s selecionar o paciente, 0 médico visualiza as informacdes sobre os registros
cadastrados por um determinado paciente. A partir destes registros, o0 médico podera cadastrar
notas médicas para cada um deles. As notas, sdo sincronizadas com o dispositivo do paciente
para que posteriormente o ele possa verificar as informagdes cadastradas pelo médico. Essa
nota médica pode ser um lembrete de uma medicacdo que ndo estd sendo tomada, uma
mudanca de tratamento ou qualquer informacao que o médico julgue necessaria.

Na Figura 34 € possivel verificar a lista dos registros que foram sincronizados

para o dispositivo do médico, e a nota que estd sendo gerada para um destes registros.

Figura 34 — Lista de registros do paciente e nota médica sobre o registro

14.2 mmol/l Glicose

11/06/2012 00:29 Depois do Café

10.2 % HbAlc

11/06/2012 00:29 Antes do Café

10.2 % HbAlc

11/06/2012 00:29 Antes do Café Nota sobre o REngtI’O

B0.2 kg Peso Glicose( 14.2 mmol/l)

11/06/2012 00:29 Antes do Café

122 mmol ccosc | |
11/06/2012 00:30 Antes do Café

14.2 mmoll Glicose
11/06/2012 00:30 Depois do Café

10.2 % HbA1lc

11/06/2012 00:30 Antes do Café

10.2 % HbAlc

11/06/2012 00:30 Antes do Café

Ap6s o cadastro da nota, esse registro também € enviado ao WS, permitindo que o
paciente consulte essa informacao.

Em ambos médulos do aplicativo ainda existe a activity de configuragdo. Através
desta pagina € possivel selecionar as unidades de medidas de peso, glicose, HbAlc e outros
tipos de registros a serem cadastrados. Nesta activity também € possivel selecionar se a
sincronizagdo ird ou nao ocorrer, visto que o modulo paciente pode ser utilizado normalmente
sem a sincronizacdo das informagdes. Quando a op¢ao de sincronizagdo estd marcada, ao

salvar um cadastro ou executar alguma outra agdo, essas informagdes sdo submetidas a
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sincronizagdo. Caso essa sincronizagdo ndo acontega instantaneamente, ocorrerd no proximo
momento, sempre de forma assincrona.
Pode-se concluir que todos objetivos propostos foram concluidos, tendo em vista
a construcdo de um aplicativo para controle de diabetes do paciente, que gera indicadores
desta doenca para o paciente e para o médico, podendo ou ndo realizar a sincronizacao das
informacdes via WS com o celular de um médico, utilizando para isso a tecnologia Android.
O modelo proposto estd disponivel na Google Play sobre o link:

https://play.google.com/store/apps/details?id=com.diabetescontrol.activities .

6.6 — DIFICULDADES ENCONTRADAS

As principais dificuldades sugiram durante a implementacio do Web Service.
Inicialmente foi escolhida como plataforma de desenvolvimento do Web Service, a estrutura
do Google App Engine. Entretanto, apds inimeros testes ndo foi possivel obter sucesso na
conexdo do WS com o dispositivo moével utilizando a biblioteca Ksoap2 para troca de
informacdes utilizando SOAP. Devido a esses problemas, a implementacio do WS, foi
realizada no NetBeans, que permitiu a facil e rdpida configuragdo do mesmo.

Outro problema encontrado na troca de informagdes com o servico web, foi a
deficiéncia da biblioteca Ksoap2 de trabalhar com tipos de dados complexos como Float e
Date pois ndo conseguia serializar os mesmos. Desta forma, foi necessdrio buscar uma
solugdo para transmissdo destes dados na web, sendo necessdrio implementar uma classe
especialmente para cada um destes tipos de dados.

Por ultimo, a dificuldade de se encontrar bibliotecas de ORM para o Android, e a
imaturidade destas bibliotecas fez com que o projeto fosse desenvolvido utilizando JDBC. O
problema gerado pelo JDBC € a manuten¢do aplicada a cada alteragdo de colunas no banco.
Esse problema foi solucionado em parte, buscando-se utilizar um padrdo para criagdo das

classes DAO e utilizando constantes para nomear colunas e tabelas.
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CONCLUSAO

A utilizagdo de dispositivos moveis pela populacio estd aumentando
gradativamente, tornando os dispositivos uma nova fonte para desenvolvimento de solucdes
nas mais diversas tecnologias. As solu¢des modveis ja sdo utilizadas em dreas como a saude,
onde a informacdo deve estar disponivel todo momento. Tecnologias que permitam o
acompanhamento do paciente em tempo real pelo médico utilizando tecnologias moéveis
permitem um tratamento muito mais eficaz.

A fim de alcancar os objetivos deste trabalho, que consiste no desenvolvimento de
um aplicativo movel utilizando a plataforma Google Android como forma de controlar os
niveis da diabetes dos pacientes, trocando informacdes com médicos via WS, foi realizado
estudo sobre a plataforma Google Android, sincronizagdo de dispositivos com WS,
telemedicina e diabetes. O aplicativo moével foi desenvolvido utilizando tecnologias como
Google Android, a IDE Eclipse e todas ferramentas da SDK Android. O Web Service foi
implementado utilizando o padrao JAX-WS, utilizando a IDE NetBeans como ferramenta de
desenvolvimento.

Neste contexto, foi criada uma solu¢do que sincroniza informagdes cadastradas
em um dispositivo mével com tecnologia Android por meio de um WS, com outro dispositivo
movel. As informagdes trocadas possuem informagdes de registros de diabetes dos pacientes e
notas médicas sobre os registros de diabetes. Utilizando a solu¢do desenvolvida, é possivel
que médicos acompanhem a evolucdo didria de seus pacientes direcionando o tratamento
conforme indicadores gerados em tempo real.

Pode-se concluir que a plataforma Google Android possibilita um
desenvolvimento de solug¢des robustas e com alto nivel de complexidade. Usadas junto com
tecnologias como os Web Services, permitem que informacdes possam ser compartilhadas e
utilizadas nas mais diversas dreas do conhecimento.

Concluindo esta pesquisa, como trabalhos futuros sugere-se:

a) a utilizacdo de seguranca no trafego de dados entre o servico web e o
dispositivo mével;

b) ampliagdo dos indicadores de diabetes, bem como a criacio de uma
calculadora, que automaticamente iria gerar informacdes sobre os registros de diabetes;

c) aumento das funcionalidades do Web Service e implementacdo da solucdo na

plataforma i0S;
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d) criacdo de uma pédgina web para acesso de médico e paciente que possibilite a
visualizacdo e geracdo das informacoes;
e) exportacdo dos gréficos, relatérios e outras informagdes, possibilitando o envio

destas informagdes via e-mail.
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APENDICE A - ARQUIVO WSDL DO WEB SERVICE DIABETES CONTROL

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8" standalone="yes"?>
<!-- Generated by JAX-WS RI at http://jax-ws.dev.java.net. RI's version is Metro/2.1.1-b09
(branches/2.1-6834; 2011-07-16T17:14:48+0000) JAXWS-RI/2.2.5-promoted-b04
JAXWS/2.2. -->
<definitions targetNamespace="http://servico.diabetes.com/" name="DiabetesWS"
xmlns="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/" xmlns:wsp="http://www.w3.org/ns/ws-policy"
xmlns:tns="http://servico.diabetes.com/" xmlns:xsd="http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema"
xmlns:wspl_2="http://schemas.xmlsoap.org/ws/2004/09/policy"
xmlns:soap="http://schemas.xmlsoap.org/wsdl/soap/"
xmlns:wsam="http://www.w3.0rg/2007/05/addressing/metadata"
xmlns:wsu="http://docs.oasis-open.org/wss/2004/01/0asis-200401-wss-wssecurity-utility-
1.0.xsd">
<types>
<xsd:schema>
<xsd:import namespace="http://servico.diabetes.com/"
schemal.ocation="DiabetesWS_schemal.xsd"/>
</xsd:schema>
<xsd:schema>
<xsd:import namespace="http://jaxb.dev.java.net/array"
schemal.ocation="DiabetesWS_schema2.xsd"/>
</xsd:schema>
</types>
<message name="addRegistro">
<part name="parameters" element="tns:addRegistro"/>
</message>
<message name="addRegistroResponse">
<part name="parameters" element="tns:addRegistroResponse"/>
</message>
<message name="cadNotaMedico">
<part name="parameters" element="tns:cadNotaMedico"/>
</message>
<message name="cadNotaMedicoResponse">
<part name="parameters" element="tns:cadNotaMedicoResponse"/>
</message>
<message name="addPacienteMedico">
<part name="parameters" element="tns:addPacienteMedico"/>
</message>
<message name="addPacienteMedicoResponse">
<part name="parameters" element="tns:addPacienteMedicoResponse"/>
</message>
<message name="cadPaciente">
<part name="parameters" element="tns:cadPaciente"/>
</message>
<message name="cadPacienteResponse">
<part name="parameters" element="tns:cadPacienteResponse"/>
</message>
<message name="addNotaRegistro">
<part name="parameters" element="tns:addNotaRegistro"/>
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</message>
<message name="addNotaRegistroResponse">
<part name="parameters" element="tns:addNotaRegistroResponse"/>
</message>
<message name="addMedico">
<part name="parameters" element="tns:addMedico"/>
</message>
<message name="addMedicoResponse">
<part name="parameters" element="tns:addMedicoResponse"/>
</message>
<message name="getRegistrosPaciente">
<part name="parameters" element="tns:getRegistrosPaciente"/>
</message>
<message name="getRegistrosPacienteResponse'>
<part name="parameters" element="tns:getRegistrosPacienteResponse"/>
</message>
<message name="getNotasMedicas">
<part name="parameters" element="tns:getNotasMedicas"/>
</message>
<message name="getNotasMedicasResponse">
<part name="parameters" element="tns:getNotasMedicasResponse"/>
</message>
<portType name="DiabetesWS">
<operation name="addRegistro">
<input wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesWS/addRegistroRequest"
message="tns:addRegistro"/>
<output wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/addRegistroResponse"
message="tns:addRegistroResponse"/>
</operation>
<operation name="cadNotaMedico">
<input wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesWS/cadNotaMedicoRequest'
message="tns:cadNotaMedico"/>
<output
wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/cadNotaMedicoResponse"
message="tns:cadNotaMedicoResponse"/>
</operation>
<operation name="addPacienteMedico">
<input
wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/addPacienteMedicoRequest"
message="tns:addPacienteMedico"/>
<output
wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/addPacienteMedicoResponse"
message="tns:addPacienteMedicoResponse"/>
</operation>
<operation name="cadPaciente">
<input wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesWS/cadPacienteRequest"
message="tns:cadPaciente"/>
<output wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/cadPacienteResponse"
message="tns:cadPacienteResponse"/>
</operation>

!
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<operation name="addNotaRegistro">
<input wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesWS/addNotaRegistroRequest"
message="tns:addNotaRegistro"/>
<output
wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/addNotaRegistroResponse"
message="tns:addNotaRegistroResponse"/>
</operation>
<operation name="addMedico">
<input wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesWS/addMedicoRequest"
message="tns:addMedico"/>
<output wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesWS/addMedicoResponse"
message="tns:addMedicoResponse"/>
</operation>
<operation name="getRegistrosPaciente">
<input
wsam:Action="http://servico.diabetes.com/Diabetes W S/getRegistrosPacienteRequest"
message="tns:getRegistrosPaciente"/>
<output
wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/getRegistrosPacienteResponse"
message="tns:getRegistrosPacienteResponse"/>
</operation>
<operation name="getNotasMedicas">
<input wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesWS/getNotasMedicasRequest"
message="tns:getNotasMedicas"/>
<output
wsam:Action="http://servico.diabetes.com/DiabetesW S/getNotasMedicasResponse"
message="tns:getNotasMedicasResponse"/>
</operation>
</portType>
<binding name="DiabetesWSPortBinding" type="tns:DiabetesWS">
<soap:binding transport="http://schemas.xmlsoap.org/soap/http" style="document"/>
<operation name="addRegistro">
<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>
<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
<operation name="cadNotaMedico">
<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>
<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
<operation name="addPacienteMedico">



<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>
<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
<operation name="cadPaciente">
<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>
<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
<operation name="addNotaRegistro">
<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>
<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
<operation name="addMedico">
<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>
<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
<operation name="getRegistrosPaciente">
<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>
<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
<operation name="getNotasMedicas">
<soap:operation soapAction=""/>
<input>
<soap:body use="literal"/>
</input>
<output>



<soap:body use="literal"/>
</output>
</operation>
</binding>
<service name="DiabetesWS">
<port name="DiabetesWSPort" binding="tns:DiabetesW SPortBinding">
<soap:address location="REPLACE_WITH_ACTUAL_URL"/>
</port>
</service>
</definitions>
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APENDICE B — CLASSE DIABETESWS COM ANOTACOES JAX-WS

/*

* To change this template, choose Tools | Templates
* and open the template in the editor.

*/

package com.diabetes.servico;

import com.diabetes.model.Medico;
import com.diabetes.model.NotaRegistroMedico;
import com.diabetes.model.Paciente;
import com.diabetes.model.Registro;
import java.util. ArrayList;

import java.util.Date;

import java.util.List;

import javax.jws.WebService;
import javax.jws.WebMethod;
import javax.jws.WebParam;

import javax.ejb.Stateless;

Yiaka
*

* @author Leonardo

*/

@WebService(serviceName = "DiabetesWS")
@Stateless()

public class DiabetesWS {

[EE

* Operacgao de servico web
*/
@WebMethod(operationName = "addRegistro")
public String addRegistro(@WebParam(name = "tipo") String tipo,
@WebParam(name = "categoria") String categoria,
@WebParam(name = "valor") Float valor,
@WebParam(name = "datahora") Date datahora,
@WebParam(name = "codpaciente") String codpaciente,
@WebParam(name = "unidade") String unidade,
@WebParam(name = "idcelular") Integer idcelular,
@WebParam(name = "idmedicamento") Integer idmedicamento,
@WebParam(name = "valorpressao") String valorpressao) {
try {
new Registro(null, tipo, categoria, valor, datahora, null,
codpaciente, unidade, idcelular, "N", valorpressao,
idmedicamento).salvar();
} catch (Exception e) {
e.getStackTrace();
return "error';

}

return "sucess";
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}

/>X<>X<
* Operacgao de servico web
*/
@WebMethod(operationName = "cadNotaMedico")
public String cadNotaMedico(@ WebParam(name = "descricao") String descricao,
@WebParam(name = "infoRegistro") String infoRegistro,
@WebParam(name = "codPaciente") String codPaciente,
@WebParam(name = "idCelular") Integer idCelular) {
try {
new NotaRegistroMedico(null, descricao, "N", infoRegistro,
codPaciente, idCelular).salvar();
} catch (Exception e) {
e.getStackTrace();
return "error";

}

return "sucess'";

}

/>X<>X<
* Operacgao de servico web
*/
@WebMethod(operationName = "addPacienteMedico")
public String[] addPacienteMedico(
@WebParam(name = "codPaciente") String codPaciente,
@WebParam(name = "senhaPaciente") String senhaPaciente) {
String[] mensagens = new String[10];
try {
Paciente pac = new Paciente().getPacienteCodSenha(codPaciente,
senhaPaciente);
if (pac == null) {
mensagens[0] = "Verifique senha e usudrio do Paciente!";
} else {
// Parametros passados para constru¢do do Paciente no Android!
mensagens[0] = "sucess";
mensagens|[ 1] = pac.getNomePac();
mensagens[2] = pac.getEmailPac();
mensagens[3] = pac.getCodPac();
}

return mensagens;
} catch (Exception e) {
e.printStackTrace();

mensagens|[0] = "Erro ao buscar senha e usudrio do Paciente!";
return mensagens;

}

[HE

* Operacgao de servico web
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*/

@WebMethod(operationName = "cadPaciente")

public String cadPaciente(@ WebParam(name = "nomePac") String nomePac,
@WebParam(name = "emailPac") String emailPac,
@WebParam(name = "codPaciente") String codPaciente,
@WebParam(name = "sexoPac") String sexoPac,
@WebParam(name = "nascimentoPac") Date nascimentoPac,
@WebParam(name = "senhaPac") String senhaPac,
@WebParam(name = "update") String update) {

try {
if ("S".equals(update)) {
new Paciente(codPaciente, nomePac, sexoPac, senhaPac,

emailPac,
nascimentoPac).salvar();
} else {
Paciente pac = new Paciente();
if (pac.getPaciente(codPaciente) != null) {
return "duplicado";
} else {
new Paciente(codPaciente, nomePac, sexoPac, senhaPac,
emailPac, nascimentoPac).salvar();
}
}
} catch (Exception ex) {
ex.printStackTrace();
return "error";
}
return "sucess";
}
/>l<>l<

* Operacgao de servico web
*/
@WebMethod(operationName = "addNotaRegistro")
public String addNotaRegistro() {
// TODO write your implementation code here:
return null;

}

/>X<>X<
* Operacao de servico web
*/
@WebMethod(operationName = "addMedico")
public String addMedico(@WebParam(name = "nomeMed") String nomeMed,
@WebParam(name = "emailMed") String emailMed,
@WebParam(name = "codMedico") String codMedico,
@WebParam(name = "registroMed") String registroMed) {
try {
new Medico(nomeMed, emailMed, nomeMed, codMedico).salvar();
} catch (Exception e) {
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e.getStackTrace();
return e.getMessage().toString();
}

return "Sucesso";

}

[k

* Operacgao de servico web
*/
@WebMethod(operationName = "getRegistrosPaciente")
public List<String[]> getRegistrosPaciente(
@WebParam(name = "codPaciente") String codPaciente) {
List<String[]> listString = new ArrayList<String[]>();
String[] mensagens = null;
try {
List<Registro> list = new Registro().getRegistros(codPaciente);
if (list ==null) {
mensagens = new String[1];
mensagens[0] = "Sem Registros!";
listString.add(mensagens);
} else {
for (Registro item : list) {
mensagens = new String[9];
mensagens[0] = "sucess";
if (item.getValor() !=null) {
mensagens[1] = item.getValor().toString();
} else {
mensagens| 1] = item.getValorpressao();

}

mensagens|2] = item.getCategoria();
mensagens[3] = item.getTipo();

mensagens[4] = item.getCodPaciente();
mensagens[5] = item.getUnidade();
mensagens|6] = item.getIdCelular().toString();
mensagens|[7] =

String.valueOf(item.getDatahora().getTime());
if (item.getldMedicamento() != null) {
mensagens[8] =
item.getldMedicamento().toString();
} else {
mensagens[8] = null;
}
listString.add(mensagens);
item.setSincronizado("S");
new Registro().update(item);
}
}

return listString;
} catch (Exception e) {
e.getStackTrace();
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e.printStackTrace();

mensagens[0] = "Erro ao buscar Registros!";
listString.add(mensagens);

return listString;

}

@WebMethod(operationName = "getNotasMedicas")
public List<String[]> getNotasMedicas(
@WebParam(name = "codPaciente") String codPaciente) {
List<String[]> listString = new ArrayList<String[]>();
String[] mensagens = null;
try {
List<NotaRegistroMedico> list = new NotaRegistroMedico()
.getNotas(codPaciente);
if (list == null) {
mensagens = new String[1];
mensagens[0] = "Sem Notas!";
listString.add(mensagens);
} else {
for (NotaRegistroMedico item : list) {
mensagens = new String[5];

mensagens[0] = "sucess";
mensagens|[ 1] = item.getDescricao();
mensagens|2] = item.getInfoRegistro();
mensagens[3] = item.getCodPaciente();

mensagens[4] = item.getIdCelular().toString();
listString.add(mensagens);
item.setSincronizado("S");

new NotaRegistroMedico().update(item);

}
}

return listString;
} catch (Exception e) {
e.getStackTrace();
e.printStackTrace();
mensagens[0] = "Erro ao buscar Notas!";
listString.add(mensagens);
return listString;



APENDICE C - CLASSE CADREGISTROWS USANDO KSOAP2

package com.diabetescontrol.webservice;
import java.util.Date;

import org.ksoap2.SoapEnvelope;

import org.ksoap2.serialization.SoapObject;

import org.ksoap2.serialization.SoapPrimitive;

import org.ksoap?2.serialization.SoapSerializationEnvelope;
import org.ksoap?2.transport.HttpTransportSE;

import android.app.ProgressDialog;
import android.content.Context;
import android.os.AsyncTask;

import com.diabetescontrol.database.RegistroDAQ;
import com.diabetescontrol.model.Registro;
import com.diabetescontrol.util. Utils;

public class CadRegistroWS {
private String namespace = "http://servico.diabetes.com/";
private String method_name ="";
private Registro registro;
private Context ctx;
private SoapObject request;
private String soap_action = "";

",

private String url ="";

public CadRegistroWS(Context ctx) {
this.ctx = ctx;
this.url = Utils.URL_WS(ctx);

}

public void sincRegistro(Registro reg) {
Date datahora = new Date(reg.getDataHora().getTime());
this.method_name = "addRegistro";
this.request = new SoapObject(namespace, method_name);
registro =reg;
request.addProperty("tipo”, reg.getTipo());
request.addProperty("categoria”, reg.getCategoria());
request.addProperty("valor", reg.getValor());
request.addProperty("datahora", datahora);
request.addProperty("codpaciente”, reg.getCodPaciente());
request.addProperty("unidade", reg.getUnidade());
request.addProperty("idcelular”, reg.getld());
request.addProperty("idmedicamento", reg.getMedicamento());
request.addProperty("valorpressao”, reg.getValorPressao());
new servicoAsyncTask().execute();

}

class servicoAsyncTask extends AsyncTask<Void, Void, Void> {
private ProgressDialog progressDialog;
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@Override
protected Void doInBackground(Void... params) {
String resultado = getRegistrosService();
if ("sucess".equals(resultado)) {
RegistroDAO regDao = new RegistroDAO(ctx);
regDao.open();
registro.setSincronizado("S");
regDao.atualizaRegistro(registro);
regDao.close();

}

return null;
}
@OQOverride

protected void onPreExecute() {
progressDialog = new ProgressDialog(ctx);
progressDialog.setMessage("Sincronizando");
progressDialog.show();

}

@Override
protected void onPostExecute(Void result) {
progressDialog.cancel();
}
}

private String getRegistrosService() {
SoapSerializationEnvelope envelope = new SoapSerializationEnvelope(
SoapEnvelope.VER11);
MarshalDate md = new MarshalDate();
MarshalFloat mf = new MarshalFloat();
mf.register(envelope);
md.register(envelope);
envelope.setOutputSoapObject(request);
try {
HttpTransportSE androidHttpTransport = new HttpTransportSE(url);
androidHttpTransport.call(soap_action, envelope);
SoapPrimitive result = (SoapPrimitive) envelope.getResponse();
return result.toString();
} catch (Exception ex) {
ex.printStackTrace();

}

return null;
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APENDICE D - ARTIGO

Diabetes Control: Uma aplicacao mobile aplicada ao
gerenciamento de informac¢oes médicas referentes ao controle do
diabetes
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Abstract. This paper describes the conclusion work submitted to obtain the degree
of bachelor in Computer Science at the UNESC. The work sought the use of
technologies such as JAX-WS, Java and Android to create a solution that would
allow control of the population diabetes. This way, we built a model that allows the
transmission of patients diabetes information, generated by a mobile device, to a
mobile device of the doctor's who is leading this treatment through a Web Service.

Resumo. O presente artigo descreve o trabalho de conclusdo de curso apresentado
para obtencdo do grau de Bacharel em Ciéncia da Computacdo da Universidade do
Extremo Sul Catarinense. O trabalho buscou a utiliza¢do de tecnologias como JAX-
WS, Java e Android para a criagdo de uma solugcdo que possibilitasse o controle da
diabetes da populacdo. Desta forma, foi construido um modelo que permite a
transmissdo das informacoes da diabetes do paciente, geradas por um dispositivo
movel Android, para o dispositivo movel do médico que estd acompanhando esse
tratamento através de um Web Service.

1. INTRODUCAO

Estima-se que existam atualmente no mundo, 1.500 milhdes de televisores em uso, mais de 1
bilhdo de pessoas estdo conectados a Internet e quase 3 bilhdes de pessoas tém um telefone
celular, tornando-o um dos produtos de consumo de maior sucesso atualmente (OPEN
HANDSET ALLIANCE, 2011).

O numero de smartphones vendidos em 2010 foi 71% maior do que o vendido em
2009, algo em torno de 302 milhdes de novos dispositivos. Segundo a mesma pesquisa, 0O
numero de aparelhos com sistema operacional Android era de 69 milhdes de dispositivos em
2010 e possui uma tendéncia a aumentar proporcionalmente, sendo que em 2016 o Android
deve estar em 45% dos smartphones ao redor do mundo, o que torna este mercado muito
lucrativo (ABI RESEARCH, 2011, traducdo nossa).

Hoje, um dos maiores desafios que a mobilidade dos softwares para saide deve
superar € na area de Telemedicina. O termo Telemedicina € apresentado na literatura desde a
década de 60, e vem sendo adequada e aprimorada com o surgimento de novas tecnologias e
necessidades relacionadas a saide. Segundo Wen (2011) todas as defini¢des de Telemedicina
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apontam para a possibilidade de proporcionar cuidados médicos em situacdes onde a distancia
€ considerada um dos maiores fatores criticos.

Utilizando-se da sincronizacdo de sistemas, deve ser possivel ao médico, coletar
informacdes de cuidados ao paciente em um dispositivo mével mesmo que esteja fora de seu
estabelecimento de saide. Em atendimentos fora de seu estabelecimento, € até mesmo em
algumas situacdes dentro do estabelecimento, o profissional de saide pode nao possuir acesso
a uma rede de comunicagao no momento em que estiver coletando informagdes do paciente.
Nesta situacdo € necessario que o profissional possa coletar os dados utilizando um aplicativo
que permita realizar a transmissao de dados para outro sistema somente quanto possuir acesso
a rede, assim ndo prejudicando a coleta das informagdes.

Diante disto, serd realizado o desenvolvimento de uma solu¢do moével com tecnologia
Android, em que seja possivel controlar os niveis de diabetes de um paciente
independentemente do acesso a internet. No modelo, o sistema deve se comunicar com um
modulo instalado no dispositivo de um profissional da saide, assim possibilitando o envio e
recebimento de informagdes através da sincronizagao de dados.

2. Google Android

O Android é um conjunto de sistema operacional, middleware e softwares aplicativos para
dispositivos moveis. O Software Development Kit (SDK) da Android dispde dentre diversas
ferramentas de um Application Programming Interface (API) para que seja possivel criar
aplicacdes utilizando Java como linguagem de programagdao (GOOGLE, 2012, traducdo
nossa).

Antes do sistema operacional da Google, o desenvolvimento de aplicacdes mdveis era
muito fragmentado existindo uma variedade de plataformas para desenvolvimento voltado a
dispositivos moéveis. Existiam dispositivos rodando com diversos sistemas operacionais como
Palm OS, RIM BlackBerry OS, Java Micro Edition (ME), Symbian OS, iPhone OS dentre
outros, o que fragmentava ainda mais o desenvolvimento de aplicativos para dispositivos
moveis, pois ndo era possivel escolher somente uma plataforma de desenvolvimento
(CONDER; DARCEY, 2010, traducao nossa).

O sistema operacional Android foi construido dentro de um paradigma mobile
totalmente voltado a web e integrado com diversos aplicativos e ferramentas da Google. Neste
contexto, o SO apresenta-se para o mercado como um contéiner onde diversas aplicagdes
podem ser facilmente baixadas da internet e instaladas, abordando os mais diversos dominios
do conhecimento (MORRIS, 2011, traducao nossa).

Uma das principais caracteristicas apresentadas pelo SO Android, € sua facilidade de
uso, apresentando uma interface intuitiva com icones grandes para suportar o formato touch
screen. Outra caracteristica importante € a alta portabilidade e desempenho apresentada pelo
kernel podendo ser instalado em diversos aparelhos como gadgets, smartfones, tablets,
eletrodomésticos e televisores (MORRIS, 2011, tradu¢do nossa; STEELE; TO, 2011, tradugédo
nossa).



97

A construcdo do Android € baseada no kernel do sistema operacional Linux 2.6,
apresentando uma arquitetura robusta e estavel, concedendo maior eficiéncia e confiabilidade
as camadas de alto nivel da aplicacdo. Uma representacdo grafica das cinco camadas da
arquitetura Android, pode ser observada na Figura 1 (GOOGLE, 2012, traducao nossa).
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Home Contacts Phone Browser

APPLICATION FRAMEWORK

Window Content

Activity Manager Manager Providers

Telephony Resource Location Notification
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Camera Driver Drivi

Keypad Driver 'WiFi Driver [ﬁlf i‘ig Management

Figura 1 — Arquitetura Android

Conforme observado na Figura 1, o SO Android € subdividido nas seguintes partes
basicas: Linux Kernel, Libraries, Android Runtime, Aplication Framework e Applications.
Uma visao detalhada de cada uma destas partes € apresentada nos tépicos a seguir.

Na camada de aplicagdes € onde se encontram todas as aplicagdes fundamentais do
SO. Ja na camada de framework € disponibilizada a API e os recursos utilizados pelos
aplicativos como as classes virtuais, provedores de contetidos entre outros. Acima do kernel
do Linux 2.6 se encontram diversas funcinalidades disponibilizadas a desenvolvedores, como
bibliotecas C/C++ usadas para conexdo com o SQLite ou criagdo de graficos. Outra camada é
a camada de runtime, onde ao executar uma aplicacdo Android, € criada uma instancia da
Dalvik Vitual Machine (DVM) em ambiente de execucdo. Por fim, o Android se baseia no
kernel do Linux 2.6 apresentando uma arquitetura robusta e estdvel, concedendo maior
eficiéncia e confiabilidade as camadas de alto nivel da aplicacao.

3. Sincronizacao de Sistemas

A necessidade de integracdo e sincronizacdo dos Sistemas de Informacdo (SI) estd ligada a
evolucdo das organizagdes, dos mercados e tecnologia. Atualmente é necessario compartilhar
a informacdo existente nos SI para a Internet, bem como compartilhar informacdes entre
sistemas diversos e iguais para geracao de solucdes e resultados (MARTINS, 2005).

O aparecimento da Internet criou uma necessidade maior de integrar informacdes,
fazendo os gestores de Tecnologia da Informagdo (TI) optassem por estratégias e solucdes
globais para suprir esta necessidade. Tecnologias como Service Oriented Architecture (SOA)
e Web Services (WS) apareceram como solugdes para suportar a integracdo e sincronizacao
dos SI, sendo validas conforme os objetivos que a organizacdo ou sistema propdem
(MARTINS, 2005).



98

3.1. Web Services

A tecnologia dos WS € uma importante forma de integracio de dados entre diferentes
plataformas e programas. Por isso, um WS possui como caracteristicas: estar disponivel
através da Internet ou uma rede, utilizar um sistema de troca de mensagem através de XML,
ndo ser dependente de sistemas operacionais ou linguagens de programacgdo, ser auto-
descritivo através da linguagem XML e ser encontrado via mecanismos de busca (CERAMI,
2002, tradugdo nossa).

Os WS utilizam os protocolos HTTP e HTTPS, ja conhecidos na web. Os servicos
trafegam informagdes do cliente para o servidor utilizando documentos linguagem de
marcacdo extensiva (XML), ou eXtensible Markup Language que é uma linguagem de
descricdo caracterizada por tags. A principal vantagem da utilizacdo da linguagem XML é que
SI podem se comunicar utilizando diferentes tecnologias (CERAMI, 2002, traducdo nossa).

Servicos web promovem a troca de informagdes permitindo a publicacdo de rotinas e
métodos acessiveis pela Internet. Por meio de uma interface transparente para o usudrio €
possivel realizar a integracdo de dados entre aplicagdes distintas. Aplicagdes que utilizam a
verificacdo de cartdo de crédito, rastreamento de pacotes, acompanhamento de carteira,
conversdo de moeda e tradu¢do de idiomas entre outros sdo exemplos de trocas de
informacdes utilizando os servicos web (CERAMI, 2002, tradugdo nossa).

Trés componentes sdo considerados nucleos da arquitetura tipica de um Web Service
que utiliza o XML como linguagem base. Os componentes, Simple Object Access Protocol
(SOAP), Web Services Description Language (WSDL) e Universal Discovery, Description,
and Integration (UDDI), também referenciados como WUST (WSDL, UDDI, SOAP
Techonologies) formam o nidcleo da tecnologia (ABINADER; LINS, 2006; POTTS;
KOPACK, 2003).

4. Informatica em Saude

A édrea da informética em saude € definida como um campo de rdpido desenvolvimento
cientifico atuando principalmente no armazenamento, recuperagdo e uso da informacao, dados
e conhecimentos biomédicos para a resolugcdo de problemas e tomadas de decisdes. Assuntos
sobre informdtica médica estdo se tornando mais importantes proporcionando a modernizac¢ao
e melhoria da prestacdo de cuidados de saide, através de uma melhor gestao da informacao de
saude como dos recursos associados (BLOIS; SHORTLIFFE, 1990, tradu¢do nossa; ROCHA,
2011).

Dados e conhecimentos gerenciados por meio de métodos tradicionais como o papel
se tornam obsoletos principalmente devido ao grande nimero de informagdes médicas que
devem ser processadas para se chegar a uma decisdo. Esse é considerado o principal motivo
do crescimento da 4rea da informatica em satde, que aliada aos avangos nas tecnologias da
computagdo, comunicacdo e conhecimento médico fazem com que a Informdtica Médica
desempenhe papel central na medicina moderna. Como retorno a esse crescimento ouve uma
divisdo dos sistemas de saide em diversas dreas como: Sistemas de informacdo em saude,
Prontuédrio Eletronico do Paciente (PEP), Sistemas de Apoio a Decisdao (SAD), Processamento
de Sinais Bioldgicos, Processamento de imagens médicas, Padronizacdo da informacdo em
saude, Telemedicina entre outras (SADZINSKI, 2010; ROCHA, 2011; SBIS, 2011).

Atualmente uma das 4dreas da informdtica em saide que mais se destaca é a
Telemedicina, impulsionada pelas tecnologias que permitem a comunicagdo entre
computadores, smartphones, tablets entre outros dispositivos. Essas tecnologias aliadas a
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Telemedicina possuem grande potencial para solucionar alguns dos problemas de satde
mundial (WHO, 2010, tradu¢@o nossa).

Section titles must be in boldface, 13pt, flush left. There should be an extra 12 pt of space
before each title. Section numbering is optional. The first paragraph of each section should
not be indented, while the first lines of subsequent paragraphs should be indented by 1.27 cm.

4.1. Telemedicina

Segundo a WHO (2010), o termo Telemedicina, literalmente significando medicina a
distancia, possui mais de 104 definicdes no mundo. A Word Health Orgnization (WHO)
define a Telemedicina como a disposi¢@o de servicos de saude, a distancia, por profissionais
de saude usando tecnologias € a comunica¢do para o intercimbio de informagdes para
diagnéstico, tratamento e prevengao a saide da populacao.

Em paises onde a existem deficiéncias no cuidado a saude, a Telemedicina pode
ajudar a atender as necessidades ndo supridas por outros métodos tradicionais de cuidados a
saude de pacientes. Locais com dificil acesso € possivel obter o atendimento de um médico
especialista através de uma videoconferéncia, evitando a necessidade do deslocamento do
profissional de satide a dreas remotas, onde o custo de deslocamento € alto. Outra grande
vantagem da utilizacdo da Telemedicina € o acompanhamento de pacientes com condi¢des
cronicas, como a diabetes. Em situag¢des de tratamento de enfermos com doengas cronicas o
profissional de saide pode acompanhar a evolucdo do tratamento diariamente, sem a
necessidade de estar presencialmente com o paciente. Sem a necessidade de um
acompanhamento presencial do profissional de sadde, € possivel aumentar o controle no
tratamento a enfermidade com uma reducao significativa de consultas (WHO, 2010, tradu¢do
nossa).

4.2. Diabetes Mellitus (DM)

Relatos vindos de 1500 a.C. falam sobre uma doenca que deixava a urina com gosto doce.
Essa doenca posteriormente viria a se chamar diabetes, nome de origem grega significando
sifdo, uma analogia as mangueiras utilizadas para transportar liquidos de um recipiente para
outro. A origem do nome se refere ao sintomas cldssicos, que sdo: excessivo consumo de
liquidos e aumento do volume urinério (CANCELLIERI, 1999).

O diabetes € uma disfuncdo metabdlica, originada pelo comprometimento na produgao
e/ou utilizacdo do hormodnio da insulina. O grau de comprometimento de sua producio, de sua
acdo, do nimero ou da resposta dos receptores a insulina s@o indicadores dos dois tipos de
diabetes mellitus: diabetes tipo 1 ou mellitus insulino-dependente e o diabetes tipo 2 ou
mellitus ndo insulino-dependente (CANCELLIERI, 1999).

Segundo pesquisas da IDF a diabetes mellitus j4 atinge no mundo mais de 280 milhdes
de pessoas com idade entre 20 e 79 anos. Somente no Brasil, a DM atinge mais de 7 milhdes
de pessoas.

5. Diabetes Control — Sistema de controle de diabetes

A presente pesquisa tem como resultado um sistema que realiza o controle de vérios
indicadores sobre a diabetes dos pacientes. Esse controle é realizado por meio de um sistema
mobile que recebe as informacdes inseridas pelos usudrios, gerando e possibilitando controle
sobre os mais diversos indicadores.

Com o sistema desenvolvido também € possivel trocar informacdes entre dispositivos
de médicos e pacientes, de forma que as informacdes geradas pelos pacientes sdo levadas ao
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médico que pode acompanha-las, direcionando um melhor tratamento. Diversas tecnologias e
ferramentas foram utilizadas para que o software pudesse alcancar seu propdsito, sendo as
principais: Web Services, Java, JAX-WS, Android e outras citadas durante a metodologia.

5.1. Metodologia

Para que fosse possivel realizar a criagdo da solu¢do proposta, tanto no ambiente mobile
quanto em um servico da web, tornou-se necessario compreender e definir uma série de
tecnologias e ferramentas que iriam auxiliar e firmar o desenvolvimento destas. Agrupando
todas as tecnologias utilizadas, podemos citar: Google Android, Google Code, Java, JAX-WS,
Eclipse IDE, SQLite, SubEclipse, NetBeans, Oracle, GlassFish e outras que foram usadas
pontualmente.

A modelagem do software iniciou considerando o fluxo bésico seguindo aplicativo de
forma a garantir a troca correta de informagdes via WS. Dentro desta foram desenvolvidos
alguns casos de uso e prototipos de tela, para que fosse possivel visualizar um resultado.

Finalmente, apds a codificacdo do aplicativo, foram realizados uma seqii€éncia de
testes sobre o aplicativo visando garantir o mdximo de qualidade possivel para que o mesmo
fosse disponibilizado na loja de aplicativos da Google.

5.2. Fluxo de Informacoes
O sistema desenvolvido, nomeado de Diabetes Control, realiza uma série de trocas de

informacdes entre dispositivos e servigos conforme exemplificado na Figura 2 em seu modelo
conceitual:

Oracle (W5S) )
2 ' S~
slite (Android) sailite (Android)
Diabetes Control (Paciente) Diabetes Control [(Médica)
%‘ Lxmly . {xmiy ﬁ‘,ﬁ
Web Samice

Figura 1 — Arquitetura Android

Conforme é possivel visualizar na Figura 9, existem duas aplicacdes distintas. A
aplicacdo Android na qual pacientes e médicos realizam suas marcacdes e anotacdes e o Web
Service que sincroniza essas marcagoes.

No modelo o WS atua como mediador do envio de informagdes do dispositivo do
paciente para o dispositivo do médico. Essa configuracdo permite que os dados sejam
sincronizados entre pacientes e médicos de forma praticamente instantanea, caso os dois
dispositivos estejam conectados a internet. Caso um dos dispositivos ndo possua acesso a
internet, o registro nao serd perdido e a sincronizacao acontecerd no préximo momento que o
dispositivo esteja conectado a internet.
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Os XML trocados possuem informagdes de peso, insulina, diabetes, notas médicas,
dentre outros tipos de informacdes. Quando essas estdo disponiveis nos dispositivos, €
possivel realizar consultas, gerar graficos e acompanhar médias. Tornando mais simples o

acompanhamento da diabetes pelo paciente e médico.
5.3. Modelagem

Um aplicativo bem construido possui como um de seus requisitos minimos a modelagem.
Essa modelagem € necessdria para que sejam previstos problemas que podem ocorrer durante
a implementacdo, além de guiar o desenvolvimento do sistema e implementar conceitos de
engenharia de software, melhorando assim a qualidade do produto desenvolvido.

Existem diversas técnicas de engenharia presentes no mercado para realizar
modelagem de software. Para o sistema Diabetes Control, foram escolhidas aquelas que
trariam maior valor agregado para o projeto, bem como melhor auxiliariam durante todo o
ciclo de desenvolvimento. Desta forma, foi realizada a modelagem l6gica das tabelas do
banco de dados e a diagramagdo dos cendrios de casos de uso. Alem disso, também foi
utilizado o desenho dos wireframes, auxiliando assim na simulag¢ao do fluxo de navegagdo
entre telas e acdes do sistema desenvolvido.

A diagramagao dos casos de uso foi realizada por intermédio da ferramenta StarUML,
por ser disponibilizada gratuitamente e possuir recursos avancados para o desenvolvimento
dos diagramas necessarios.

O primeiro diagrama disponivel na Figura 3 mostra as funcionalidades cujo ator,
representando o paciente, pode registrar no sistema do paciente.

UC1 - Cadastrar Registro

55 UC3 - Consultar R@

Paciente
< <exhend >3
uc4 - Consultar Notas Médicas = »==----- UC5 Sincronizar Notas
UC6 - Consultar Graficos

UC7 - Cadastrar Paciente

Figura 3 — Diagrama de Casos de Uso do ator Paciente

No diagrama, é possivel notar que o caso de uso, Consultar Notas Médicas, estende o
Sincronizar Notas, ou seja, ao consultar as notas, pode ser realizada a sincronizacao das notas
com o servico web. O diagrama apresenta a obrigatoriedade da realizacdo da sincronizagdo
das notas, onde, primeiramente € necessdrio realizar o cadastramento do paciente.

Na Figura 4 € possivel verificar o modelo fisico de banco de dados presente nos
dispositivos méveis de médicos e pacientes. Algumas peculiaridades sdo notadas no banco
utilizado no Android, como o fato de toda chave primadria iniciar como _id. Outra diferenca
deste modelo para um modelo convencional é que algumas tabelas que necessitavam ser
criadas para armazenamento de configuracdes, ndo foram necessdrias devido ao fato do
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Android possibilitar a criagdo das preferéncias do sistema por meio de um XML de

configuragdes.
NOTA_REGISTRO_MEDICO -
PACIENTE S ¥ _id: INTEGER
¥ _id: INTEGER % REGISTROS_ id: INTEGER (FK)
MEDICAMENTOS ~ & NOME: TEXT & DESCRICAO: TEXT
§ _id: INTEGER @ EMAIL: TEXT & SINCRONIZADO: TEXT

@ TIPO: TEXT
@ CODPAC: TEXT

& CODIGO_PACIENTE: TEXT
% SENHA_PACIENTE: TEXT

% TIPO_USER: TEXT
.3 NOTA_REGISTRO_MEDICO_FKindexl

& SEXO: TEXT % REGISTROS__id
Rel 05
Rel 04 | pecrsTROS hd MEDICO -
& |® _id: INTEGER < % _id: INTEGER
% MEDICAMENTOS_id: INTEGER (FK) T e
& TIPO: TEXT

& DATAHORA: TIMESTAMP
% CATEGORIA: TEXT
@ WALOR: DECIMAL

% REGISTRO: TEXT
@ CODIGO_MEDICO: TEXT
@ SENHA_MEDICO: TEXT

@ VALOR_PRESSAOQ: TEXT
@ UNIDADE: TEXT
@ SINCRONIZADO: TEXT
& CODIGO_PACIENTE: TEXT
% ID_REGISTRO_PAC: TEXT
@ TIPO_USER: TEXT
|3 REGISTROS._FKIndexi

%@ MEDICAMENTOS_ id

Figura 4 — Modelo fisico de banco de dados do dispositivo movel

A auséncia de relacionamentos entre algumas tabelas como MEDICO e
NOTA_REGISTRO_MEDICO e PACIENTE e REGISTROS ¢ justificada pelo fato do banco
ficar disponivel tanto nos dispositivos dos pacientes quantos nos dispositivos dos médicos, e
pelo relacionamento se dar como um relacionamento 16gico com as tabelas disponiveis no
WS.

Foram criadas trés wireframes no MockFlow para servirem como base para o
desenvolvimento dos XML layout das telas no Android. Na Figura 5 € possivel verificar o
desenho a pdgina principal utilizando a modelagem da tela em wireframe.

9:0
Adicionar Editar
Relatorios Graficos
Paciente Configuragdes

Ultima Marcagdo Mé&dia Semana Média Ontem
36,2 mmoll 36,2 mmoll 36,2 mmoll

Figura 5 — Wireframe da tela principal

O wireframe da primeira tela apresenta a distribui¢do dos menus no aplicativo quando
esse estivesse no modo paciente. Nesta tela € apresentado os botdes de agdo para as
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funcionalidades de adicionar, editar, alterar configuragdes, verificar graficos e relatdrios.
Também € possivel verificar que abaixo dos botdes existe a informagdo com o resumo atual
dos registros de glicose criados pelo paciente.

5.4. Implementacio

Definidos as tecnologias utilizadas e a modelagem, esta parte apresenta a implementacdo do
aplicativo.

O desenvolvimento foi iniciado pelo aplicativo disponivel para os dispositivos méveis,
visto que independentemente de um servico web, o aplicativo deveria sozinho ser capaz de
gerenciar as informacgOes relacionadas a diabetes do paciente. O projeto foi desenvolvido
seguindo o padrdo Model View Controller (MVC), onde os XMLs de configuracdo de layout
representam a view, as activities representam o controller e o modelo é representado pelos
objetos.

A versao do Android utilizada foi a versao 2.3 por ter o maior nimero de dispositivos
usando essa versdo e por possibilitar que todos usudrios que utilizem o Android acima desta
versao, também possam utilizar o Diabetes Control.

Foram criadas as classes modelos Medico, NotaRegistroMedico, Paciente e Registro.
Esses objetos representam respectivamente, as informagdes do médico, as notas médicas que
os médicos cadastram para os registros dos pacientes, as informacdes do paciente, o registro
gerado pelo paciente sobre a diabetes e o registro médico. Com base nessas classes, foram
criadas classes de Data Access Object (DAO), que encapsulam as fun¢des do banco de dados.

Uma das necessidades para que seja possivel controlar a diabetes € a necessidade de
visualizacdo destas informacOes em formato de graficos. Diferentemente de outras
funcionalidades, o Android ndo possui nenhum tipo de biblioteca nativa para o
desenvolvimento de gréficos. Algumas outras solu¢des como o framework AChartEngine,
possibilitaram a criacdo de graficos. Segundo 4viewsoft (2012), o AChartEngine ¢ um
framework open-source para geragdo de graficos em dispositivos Android.

Um padrao muito interessante para o desenvolvimento em Android, € a possibilidade
de criagdo de um arquivo de preferéncias do aplicativo. Esse arquivo é criado em XML, da
mesma forma que € criada uma tela, e ele ird guardar todas as preferéncias utilizadas no
restante do projeto. Para o projeto Diabetes Control, as unidades de medidas, a sincronizagao
ou nao das informacdes cadastradas e outros dados importantes e utilizados em diversos locais
da aplicagdo, sdo salvos neste arquivo de preferéncias, diminuindo assim a necessidade de
criacdo de algumas tabelas para guardar essas informagdes. Assim quando é necessario buscar
qualquer informacgdo salva basta utilizar um comando, sem a necessidade de abrir uma
conexao com o banco e buscar em uma tabela de preferéncias.

Por fim, o desenvolvimento na plataforma Google Android, se deu com a criacao das
classes para conexdao com o Web Service. Para criacao destas classes, foi utilizada a biblioteca
Ksoap2 para Android.

Finalizando do desenvolvimento da parte mével do projeto, foi iniciada a criacdo do
Web Service que iria receber as informagdes do aplicativo.

O WS foi concebido para receber informacgdes dos registros de diabetes, pacientes
cadastrados e notas médicas sobre os registros cadastrados. Como j4 citado anteriormente, o
WS foi desenvolvimento utilizando o JPA EclipseLink, o que facilitou muito a
implementacdo do aplicativo. Com o JPA, ndo foi necessaria a criagdo de classes DAO,
bastando realizar as anotagdes corretas dentro das classes de modelo para que fosse possivel
salvar, editar e excluir informacoes.



104

O projeto foi divido em trés pacotes principais, database, model e servi¢o. Dentro do
pacote database estdo as classes que criam as persisténcias com o banco de dados usando o
EclipseLink. As classes do pacote modelo possuem os objetos que sao utilizados para persistir
os dados e salvar as informacdes. Por dltimo temos o pacote servigo, que é onde se encontra a
classe que cria os métodos para conexao com o WS. O projeto também possui classes geradas
pelo JAX-WS com os objetos do WS, bem como um arquivo XML com as configuracdes
necessdrias para a criacao das tabelas automaticamente utilizando o JPA

5.5. Trabalho desenvolvido

Como resultados foram criadas duas aplicagdes distintas. O WS, que regula as informagdes e
transagdes entre dispositivos de paciente e médico e a propria implementacdo do dispositivo
moével se baseando na tecnologia Android. A aplicacio mével pode ser dividida como
aplicacdo de dois mddulos distintos. O médulo paciente, onde as informagdes sao cadastradas
pelo paciente e enviadas para o WS, e o médulo do médico, que recebe as informagdes do
paciente e permite a realizacdo de uma andlise do médico que pode inclusive cadastrar notas
médicas sobre os registros cadastrados pelo paciente.

Na aplicagdo moével, estd disponivel para o paciente uma série de facilidades para o
controle de diabetes. Graficos, relatérios e indicadores em geral que facilitam a interpretacao
dos dados coletados. O sistema possui uma interface simples e intuitiva para que qualquer
usudrio independentemente do nivel de conhecimento, consiga utilizar o software sem
dificuldades, conseguindo tirar o maximo proveito das informacdes geradas. Na Figura 6, é
possivel verificar a tela principal do sistema no médulo paciente e médico.

£ 11h13 Z 11h21

s | a =

Nota Médica Consultar Adicionar Editar

@ @ (Q N

Relatorios Gréficos Relatorios Gréficos

c w c &

Add Medico Add paciente Paciente Configuracoes

Hoje Ontem Semana atual

Figura 6 — Telas iniciais dos médulos Médico e Paciente

Através das telas iniciais de Paciente e Medico, € possivel acessar as principais
funcionalidades do sistema. Os registros do paciente sdo cadastrados por meio da tela de
“Cadastro de Registros” acessada através do botdo “Adicionar” na tela inicial do médulo
Paciente. Conforme ¢é possivel verificar na Figura 7, a tela permite o cadastramento de
medicamentos, glicose, peso, pressao, pulso, gordura e HbAlc.
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Tipo Registro _U Cadastro de Registros

Tipo

Pressdo -

Data/Hora

Medicamento
10/6/2012 19:53

Categoria

Antes do Café -

Pressdo -
15-20 mmHg

Salvar

) ARORNORNORRORRORRO)

Figura 7 — Selecdo de Tipo Registro e Cadastro de Registros

A Figura 7 demonstra as opg¢des de selecao do tipo de registro. Na tela ao lado € apresentado o
cadastro do registro com o tipo pressdo selecionado. Caso o tipo selecionado fosse
medicamento, seria possivel selecionar uma op¢ao com os diversos tipos de insulinas para que
fosse escolhido um destes. Essa tela € a principal entrada de dados do sistema, sendo que com
os dados gerados nesta tela sao criados gréficos e relatorios.

Um dos graficos gerados pelo sistema que auxilia no controle da diabetes € o grafico de média
de glicose por categoria. Conforme € possivel verificar na Figura 8, sdo apresentas
informacdes sobre a média da semana comparadas com a média geral de glicose por
categoria. Baseado nestas informacdes o médico e paciente poderdo comparar o tratamento
atual com o tratamento que foi aplicado em periodos anteriores, podendo realizar altera¢des
nos medicamentos.

DiabetesControl

Média por Categoria

Valor

36 33
_3.33 0o 0o a0 a oo

il CaféAntes  CaféDepais  LancheAntes LancheDepois Almogo Antes Almogo Depois JantaAntes  Janta Depais
Categorias

M semana Ml Geral

Q Q @

Figura 8 — Gréfico de média de glicose por categoria

O Diabetes Control, também possibilita a emissao de relatérios que auxiliam no
monitoramento de diversos indicadores da diabetes. Um desses indicadores que o sistema
possibilita um acompanhamento por meio de relatérios € a média por periodo. Como ¢é
possivel verificar na Figura 9, o sistema possibilita que sejam emitidos relatérios com a média
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do dia atual, dia anterior, semana atual, semana anterior, més atual, més anterior, anual € o
total geral de todas as marcacdes, possibilitando assim um acompanhamento sobre a evolugao
da doenga em diversos periodos.

Glicose média
Periodo Valor
Hoje 50,67
Ontem 32,00
Semana atual 50,67
Semana passada 257,41
Meés atual 226,40
Més passado 88,00
Anual 219,81
Geral 219,81

Figura 9 — Relat6rio de média por periodo

Caso o medico tenha feito as cofiguracdes para sincronizar as informagdes do
paciente, a cada tela que o medico utilizar o sistema, sera questionado sobre qual paciente ele
ird ver os dados. Apds selecionar o paciente, o médico visualiza as informagdes sobre os
registros cadastrados por um determinado paciente. A partir destes registros, o0 médico podera
cadastrar notas médicas para cada um deles. As notas, s@o sincronizadas com o dispositivo do
paciente para que posteriormente o ele possa verificar as informagdes cadastradas pelo
médico. Essa nota médica pode ser um lembrete de uma medicacdo que ndo estd sendo
tomada, uma mudancga de tratamento ou qualquer informagdo que o médico julgue necesséria.

Na Figura 10 € possivel verificar a lista dos registros que foram sincronizados para o
dispositivo do médico, e a nota que estd sendo gerada para um destes registros.

14.2 mmol/l Glicose

11/06/2012 00:29 Depois do Café

10.2 % HbAlc

11/06/2012 00:29 Antes do Café

10.2 % HbAlc

11/06/2012 00:29 Antes do Café Nota sobre o Registro
B0.2 kg Peso Glicose( 14.2 mmol/l )
11/06/2012 00:29 Antes do Café

11/06/2012 00:30 Antes do Café

14.2 mmol/l Glicose i il H Rl i
11/06/2012 00:30 Depois do Café

10.2 % HbAlc

11/06/2012 00:30 Antes do Café

10.2 % HbA1lc
11/06/2012 00:30 Antes do Café

Figura 10 — Lista de registros do paciente e nota médica sobre o registro

Apds o cadastro da nota, esse registro também € enviado ao WS, permitindo que o
paciente consulte essa informacao.

Em ambos mddulos do aplicativo ainda existe a activity de configuracdo. Através
desta pagina € possivel selecionar as unidades de medidas de peso, glicose, HbAlc e outros
tipos de registros a serem cadastrados. Nesta activity também € possivel selecionar se a
sincronizagdo ird ou nao ocorrer, visto que o médulo paciente pode ser utilizado normalmente
sem a sincroniza¢do das informagdes. Quando a op¢ao de sincronizagdo estd marcada, ao
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salvar um cadastro ou executar alguma outra agdo, essas informagdes sdo submetidas a
sincronizagdo. Caso essa sincronizagdo ndo acontega instantaneamente, ocorrerd no proximo
momento, sempre de forma assincrona.

Pode-se concluir que todos objetivos propostos foram concluidos, tendo em vista a
constru¢do de um aplicativo para controle de diabetes do paciente, que gera indicadores desta
doenca para o paciente e para o médico, podendo ou ndo realizar a sincronizacdo das
informacdes via WS com o celular de um médico, utilizando para isso a tecnologia Android.

O modelo proposto estd disponivel na Google Play sobre o link:
https://play.google.com/store/apps/details ?7id=com.diabetescontrol.activities .

6. Conclusao

A utilizacdo de dispositivos moéveis pela populagdo estd aumentando gradativamente,
tornando os dispositivos uma nova fonte para desenvolvimento de solu¢des nas mais diversas
tecnologias. As solucdes mdveis ja sdo utilizadas em dreas como a satde, onde a informagao
deve estar disponivel todo momento. Tecnologias que permitam o acompanhamento do
paciente em tempo real pelo médico utilizando tecnologias méveis permitem um tratamento
muito mais eficaz.

A fim de alcancar os objetivos deste trabalho, que consiste no desenvolvimento de um
aplicativo movel utilizando a plataforma Google Android como forma de controlar os niveis
da diabetes dos pacientes, trocando informag¢des com médicos via WS, foi realizado estudo
sobre a plataforma Google Android, sincroniza¢do de dispositivos com WS, telemedicina e
diabetes. O aplicativo moével foi desenvolvido utilizando tecnologias como Google Android, a
IDE Eclipse e todas ferramentas da SDK Android. O Web Service foi implementado
utilizando o padraio JAX-WS, utilizando a IDE NetBeans como ferramenta de
desenvolvimento.

Neste contexto, foi criada uma solugdo que sincroniza informagdes cadastradas em um
dispositivo mével com tecnologia Android por meio de um WS, com outro dispositivo mével.
As informacgdes trocadas possuem informacdes de registros de diabetes dos pacientes e notas
médicas sobre os registros de diabetes. Utilizando a solucdo desenvolvida, € possivel que
médicos acompanhem a evolugcdo didria de seus pacientes direcionando o tratamento
conforme indicadores gerados em tempo real.

Pode-se concluir que a plataforma Google Android possibilita um desenvolvimento de
solucdes robustas e com alto nivel de complexidade. Usadas junto com tecnologias como os
Web Services, permitem que informacdes possam ser compartilhadas e utilizadas nas mais
diversas dreas do conhecimento.
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