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Introdução
A computação orientada a serviços 

(PAPAZOGLOU e VAN DEN HEUVEL, 2007) e sua 
aplicação em tecnologias de serviços da Web (ALONSO 
et al., 2004) mudou a forma como os sistemas de 
software são estruturados e desenvolvidos. Uma gama 
completa de aplicações em negócios, administração 
pública, saúde, educação, cultura e entretenimento 
pode beneficiar-se das tecnologias de Internet, como 
o reuso de funcionalidades, a redução de custo e a 
eficiência operacional. Ademais, as tecnologias de 
serviços de Web também são amplamente adotadas 
devido à disponibilidade de muitos padrões, por 
exemplo a Web Services Description Language - 
WSDL (WSDL, 2007) e a Web Services Business 
Process Execution Language - WS-BPEL (ALVES et 
al., 2007).

As tecnologias Web 2.0 (O’REILLY, 2005), 
incluindo as redes sociais e wikis, aumentaram a 
interatividade e o conteúdo gerado por usuários, 
encontrado na Internet original (BERNERS-LEE, 
1999), o que promove novos tipos de aplicações e 
simplifica a forma como os usuários interagem com 
os computadores.

A Internet Semântica (BERNERS-LEE 
et al., 2001) permite que a Internet seja usada por 
programas de computador e também por pessoas, 
através da formalização do conhecimento, conhecida 
como ontologia (GRUBER, 2007). Ela pode ser 
entendida como um modelo conceitual que apresenta 
uma formalização lógica que descreve a palavra com 
rigor. Esse modelo permite que a Internet seja usada 
não apenas como um conjunto de documentos inter-
relacionados por hiperlinks, mas também como uma 
rede semântica de conceitos.

No âmbito da saúde, a baixa previsibilidade dos 
processos e o acoplamento pouco rígido das unidades 

Resumo
As tecnologias de Internet mudaram o desenvolvimento de software. As mudanças afetam uma gama com-
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organizacionais respaldam o argumento do potencial 
da plataforma de colaboração nas organizações. A 
previsibilidade dos processos na pesquisa médica 
pode ser classificada como não estruturada, ad hoc 
ou com estrutura livre, tal como definido por Dumas, 
Aalst e Hofstede (2005). Os processos são muito 
diferentes da abordagem dos processos de negócios, 
em que a estrutura das atividades é rígida - o que é 
comum em organizações com fins lucrativos. Outra 
característica importante das organizações de saúde 
é o fato de trazerem em si “um modelo modular, 
com acoplamento pouco rígido, no qual unidades 
separadas e semiautônomas se especializam em áreas 
distintas de prestação de cuidados à saúde” (PINELLE 
e GUTWIN, 2006). A relação de acoplamento pouco 
rígido entre as unidades acarreta um fluxo limitado 
de informações, tanto através da organização quanto 
entre os grupos de pesquisa. O grau de entendimento 
e responsabilidade no controle e no planejamento das 
atividades é aumentado pela visibilidade disponível na 
plataforma de colaboração (DUMAS et al., 2005).

Organizações de renome, como a 
Organização para Cooperação e Desenvolvimento 
Econômico (OCDE) e o Sétimo Programa-Quadro da 
União Europeia, são unânimes ao propor soluções que 
enfatizam a necessidade de gestão e compartilhamento 
do conhecimento gerado no curso da Pesquisa e do 
Desenvolvimento (P&D) da nova medicina (CALLAN 
e GILLESPIE, 2007; IMI, 2008). Essas organizações 
sugerem a criação de uma rede virtual global com 
uma arquitetura de informações sustentável para o 
compartilhamento e o intercâmbio de informações, 
dados e ferramentas de pesquisa que, ao mesmo 
tempo, salvaguarde a propriedade intelectual e os 
objetos da pesquisa.

O projeto WebInVivo enfoca a pesquisa 
médica e as etapas da mesma para o desenvolvimento 
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de fármacos novos. Considerando que a pesquisa 
médica é um processo caro, de longa duração, as 
ferramentas do software WebInVivo foram propostas 
para otimizar o uso de recursos, minimizar os esforços 
na pesquisa de fármacos novos, simplificar o fluxo de 
informações entre os pesquisadores e reduzir o tempo 
até a comercialização do fármaco.

O projeto WebInVivo usa tecnologias 
de serviços Web e ferramentas de colaboração 
Web 2.0 para atender as necessidades da pesquisa 
médica, especificamente a pesquisa de apoio ao 
compartilhamento do conhecimento durante as 
experiências. Nas ciências biomédicas, o conhecimento 
permeia três grupos da sociedade brasileira, com 
necessidades e características distintas. Em primeiro 
lugar, afeta as equipes de P&D que trabalham na 
descoberta e no desenvolvimento de medicações 
e tratamentos novos. Em segundo lugar, envolve a 
equipe de profissionais de saúde, como médicos, 
enfermeiras, administradores, técnicos e educadores. 
Por fim, impacta a população exposta a doenças e que 
não dispõe de informações sobre elas. Neste projeto, 
o conhecimento estará disponível aos três segmentos 
da sociedade mencionados, através de redes sociais, 
de acordo com as necessidades dos mesmos e com o 
grau de instrução. Este desafio cria iniciativas novas 
nas áreas de P&D de saúde e gestão de conhecimento, 
no que tange a diversidade de usuários envolvidos no 
processo de produção e consumo de informações.

Alguns projetos, como o MyExperiment 
(ROURE et al., 2008), oferecem suporte a experiências 
que usam a arquitetura Web 2.0, em escopos que 
vão além da pesquisa médica. Arden (CLAYTON 
et al., 1989), GLIF (PELEG et al., 2004) e Gaston 
(CLERCQ & HASMAN, 2004) têm como meta todas 
as aplicações médicas, mas não se fundamentam no 
paradigma orientado a serviços, nem nos recursos 
da Web 2.0 para colaboração e compartilhamento. 
Propõem uma arquitetura em camadas, em que cada 
camada envolve um conjunto de componentes. Alguns 
componentes foram implementados; maiores detalhes 
podem ser encontrados nos ensaios mencionados 
neste artigo.

No todo, o artigo propõe uma arquitetura 
embasada em tecnologias de Internet que oferecem 
apoio à pesquisa médica. O restante deste artigo 
está estruturado desta forma: A Seção 2 apresenta os 
conceitos básicos relacionados ao projeto, enquanto 
a arquitetura WebInVivo é discutida na Seção 3. O 
trabalho e os benefícios correlatos de uma arquitetura 
fundamentada na Internet são apresentados nas 
seções seguintes. Por fim, as descobertas e o estado 
atual do projeto concluem o artigo.

Fundamentação
A pesquisa médica é uma etapa crítica no 

desenvolvimento de fármacos e, por isso, requer 
apoio para o compartilhamento e a reutilização 
do conhecimento para a aceleração do progresso 
das experiências e a otimização dos recursos. A 
plataforma WebInVivo foi proposta para atender 
essas necessidades; ela fornece a tradução de 
procedimentos de pesquisa clínica em fluxos de 
trabalho científico, além do compartilhamento de 
informações através de redes sociais. Os conceitos 
básicos desta plataforma serão descritos nesta 
seção.

Pesquisa médica
O processo de desenvolvimento de 

um fármaco, retratado na Figura 1, consiste 
em várias fases. Uma dessas fases é a pesquisa 
médica, que contém uma sequência rigorosa de 
etapas que devem ser aferidas e registradas.  A 
Fase 1 avalia os efeitos dos fármacos novos em 
voluntários saudáveis. Na Fase 2, a segurança/
eficácia do fármaco é testada em uma população 
de pacientes. Isso pode durar até dois anos. 
Nessa fase são produzidas informações de 
comparação quanto à segurança do fármaco novo 
e sua eficácia. Apenas cerca de um terço dos 
fármacos experimentais concluem com êxito a 
Fase 2. Na Fase 3, a pesquisa envolve uma maior 
população de teste de pacientes, com o fármaco 
novo, em comparação com a terapia padrão ou 
placebo. Esta fase fornece um entendimento 

Figura 1 - Fases da pesquisa médica
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mais abrangente sobre a eficácia do fármaco e as 
reações adversas possíveis. A Fase 3 pode durar 
vários anos. De setenta a noventa por cento dos 
fármacos que alcançam esta fase a concluem com 
êxito. Dependendo dos resultados, o fármaco 
poderá ser comercializado ou não.

As fases da pesquisa médica têm de ser 
descritas com clareza, apresentar rigor científico, 
ser passíveis de verificação, e todas as alterações 
têm de ser relatadas. Para garantir que essas 
exigências sejam atendidas, um protocolo deve ser 
elaborado, aprovado e registrado antes do início da 
pesquisa. Uma pesquisa médica envolve coleta de 
informações, registro da evolução do tratamento 
e análise de dados. O processo como um  todo 
pode beneficiar-se do desenvolvimento e do uso 
de novas ferramentas de software para a entrada 
de dados, coleta de dados, acompanhamento dos 
procedimentos e visualização dos resultados.

A solução antevista engloba a automação 
da execução do protocolo e o suporte à colaboração 
entre as possíveis partes interessadas, incluindo 
o governo, entidades normativas, pesquisadores, 
agentes de saúde e cidadãos. A colaboração é 
fundamental para congregar esforços, acelerar 
os processos de pesquisa e otimizar os recursos 
disponíveis. As novas ferramentas de software 
garantem um nível maior de confiabilidade dos 
dados e oferecem apoio mais sólido à execução 
do protocolo.

Protocolos clínicos e fluxos de trabalho
Um protocolo clínico é um plano de 

estudo em que se fundamentam todas as pesquisas 

médicas. O plano deve ser projetado com cuidado 
para salvaguardar a saúde dos participantes e 
também para responder perguntas de pesquisa 
específicas. O protocolo tem de descrever as funções 
dos participantes em uma pesquisa específica, o 
cronograma de testes, os procedimentos, medicações 
e dosagens, além da duração do estudo. Em uma 
pesquisa médica, os participantes que cumprem um 
protocolo têm consultas regulares com a equipe de 
pesquisa para a monitoração da sua saúde e para a 
determinação da segurança e eficácia do tratamento. 
Além disso, todas as visitas e procedimentos têm 
de ser agendados com antecedência. Atualmente, 
o protocolo é redigido como um formulário, mas 
ele pode ser elaborado como um fluxo de trabalho 
para oferecer um panorama dos procedimentos 
envolvidos na pesquisa.

O fluxo de trabalho descreve um conjunto 
de atividades projetadas para alcançar uma meta 
organizacional. Ele contém uma descrição precisa 
da sequência de atividades que tem de ser seguida 
para alcançar a meta determinada. A implementação 
das atividades do fluxo de trabalho envolve 
tanto pessoas quando sistemas computacionais. 
Muitas ferramentas já foram desenvolvidas para 
apoiar a gestão do fluxo de trabalho; elas podem 
ser adaptadas e reutilizadas na área específica da 
pesquisa médica.

O Quadro 1 apresenta um exemplo de 
protocolo para o estudo de um fármaco específico. 
Segundo este protocolo, há procedimentos 
diferentes que podem ser aplicados às diversas fases 
do estudo, alguns dos quais se repetem em mais 
de uma fase. Esses procedimentos podem envolver 

Quadro 1 - Fluxo de trabalho

Fases do Estudo Triagem Doses de “ataque” Doses mensais Fim do estudo

Visitas Triagem
Inclusão
+ 1a
Dose

2a
dose

3a
dose

Avaliação
da

resposta
Meses
pares

Meses
ímpares

Avaliação da
resposta

Data

Procedimento

14 dias
antes do
início

Início
1 dia
após o
início

1 dia
após o
início

5 a 8 dias
após o
início

Meses após
o início

Meses
após o
início

30 dias após a
última dose

Qualificação X X

Exame físico e
histórico X X X X

Medicação
concomitante X X X X X X X X

Consentimento
informado X

Avaliação de dor X X X X X

Tabela de
qualidade de vida X X X

Toxicidade X X X X X X X

Infusão de fármaco
experimental X X X X X
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apenas o pesquisador, ou também podem envolver 
os pacientes que participam do estudo, o que requer 
o intercâmbio de informações entre várias partes.

As duas fases iniciais do Quadro 1 foram 
definidas como um fluxo de trabalho, com o uso 
da Business Process Modeling Notation (BPMN), 
nas Figuras 2(a) e 2(b). A primeira fase representa 
a fase de ‘triagem’, enquanto a segunda fase foi 
denominada fase de ‘inclusão mais primeira dose’. 
Em cada fase, tarefas, pontos de acesso e fluxos de 
sequência são modelados para todas as funções do 
pesquisador e dos participantes, bem como o fluxo 
de mensagens entre eles. 

Recentemente, a tecnologia de fluxo 
de trabalho passou a atrair muito o interesse 

da comunidade científica, principalmente no 
caso dos sistemas de fluxo de trabalho científico 
(TAYLOR et al., 2006). Esses sistemas permitem 
o compartilhamento e a cooperação entre os 
cientistas, no desenvolvimento de experiências 
científicas (ROURE et al., 2008). Os Sistemas 
de Gestão do Fluxo de Trabalho (WfMS - sigla 
de Workflow Management Systems) fornecem 
suporte automatizado ao projeto, execução e 
monitoramento do fluxo de trabalho. Além 
disso, interpretam as definições dos processos, 
interagem com as pessoas participantes e recorrem 
a ferramentas e aplicações para a realização das 
atividades do fluxo de trabalho.

Figura 2 (a) - O protocolo como fluxo de trabalho em  BPMN

Figura 2 (b) - O protocolo como fluxo de trabalho em  BPMN
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Web 2.0 e Redes Sociais
A concepção original da Internet, 

tal como proposta por Berners-Lee (1999), 
permite a interação humana com uma biblioteca 
de documentos interconectados por links de 
hipermídia. Programas de computador como 
os navegadores apresentam esses documentos, 
denominados páginas da Internet, enquanto as 
pessoas são responsáveis pelo encadeamento das 
páginas da Internet e pela interpretação do seu 
conteúdo. Em contraposição a essa visão inicial, 
a Internet Semântica (BERNERS-LEE et al., 
2001) oferece suporte à análise por máquina e à 
integração entre programas. Esse modelo permite o 
uso da Internet não apenas como um conjunto de 
documentos inter-relacionados por hiperlinks, mas 
também como uma rede semântica de conceitos.

As tecnologias Web 2.0 (O’REILLY, 2005), 
como blogs, fóruns de discussão e wikis aumentam 
a interatividade e o conteúdo gerado pelos usuários 
em comparação com a Internet original. Os 
blogs permitem que as pessoas elaborem diários 
com itens aos quais os leitores podem adicionar 
comentários, em ordem cronológica inversa. Os 
fóruns de discussão oferecem oportunidades para 
debates democráticos sobre temas variados. Além 
disso, as redes sociais permitem que as pessoas 
participem de grupos com interesses semelhantes, 
com os quais podem interagir on-line e compartilhar 
mídias. Por fim, os wikis permitem que os usuários 
gerem conteúdo, de forma conjunta, através da 
atualização de páginas da Internet.

Uma rede social consiste em nodos, 
que representam pessoas ou organizações, 
interconectados por um ou mais tipos de relação, 
como amizade, interesses ou preferências. A rede é 
responsável pelo compartilhamento de ideias entre 
pessoas com interesses, objetivos e valores comuns. 
No contexto médico, também há exemplos de redes 
sociais em escopos fora da pesquisa médica, como 
a PatientsLikeMe (http://www.patientslikeme.
com), usada para compartilhar informações sobre 
doenças. O DailyStrength (http://dailystrength.
org) é um site para apoio emocional, e o Sermo 
(http://www.sermo.com) é um fórum on-line para o 
intercâmbio de opiniões profissionais de médicos.

A arquitetura WebInVivo
A arquitetura WebInVivo oferece suporte a 

um ambiente de pesquisa de colaboração, estruturado 
em quatro camadas, tal como apresentado na Figura 
3. Essas camadas são:
•Redes Sociais: conectam os três grupos da sociedade 
brasileira, alvo deste projeto.
•Interface Pessoa-Computador: fornece adaptação 
conforme o uso e as necessidades de categorias de 
usuários específicas.
•Lógica da Aplicação: consiste nos componentes da 
gestão de serviço, fluxo de trabalho e protocolo.
•Conteúdo e Recursos: inclui wikis, protocolos, 
exemplos de fluxo de trabalho e ontologias.

As subseções acima descrevem cada uma 
dessas camadas.

Figura 3 - arquitetura WebInVivo
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A camada de redes sociais
A camada de Redes Sociais, apresentada 

na Figura 4, simplifica o trabalho de três grupos 
da sociedade brasileira e inclui: a Rede dos 
Pesquisadores, a Rede dos Agentes de Saúde e a 
Rede dos Cidadãos. O conceito da “Cauda Longa” 
(O’REILLY, 2005; ROURE et al., 2008) pode ser 
aplicado a essas redes, uma vez que os ativos digitais 
da pesquisa médica, que incluem protocolos, 
fluxos de trabalho, serviços na Internet, artigos 
e vídeos de treinamento, serão desenvolvidos e 
compartilhados entre pesquisadores e profissionais 
de saúde geograficamente separados. Eles usarão 
os resultados como procedimentos para prevenção, 
diagnóstico e tratamento. O conceito de “efeitos 
da rede” (O’REILLY, 2005; ROURE et al., 2008) 
também pode ser aplicado quando os participantes 
da Rede dos Pesquisadores usarem os ativos digitais 
e adicionarem dados, tais como os efeitos colaterais 
do uso. Rótulos são usados para as associações, 
o que permite a criação de conhecimento com 
base no uso. A Rede dos Cidadãos deve ter 
cobertura nacional das informações acessíveis para 
prevenção e tratamento, com múltiplos canais de 
acesso, incluindo TV digital e dispositivos móveis 
(SORIANO et al., 2008).

A Rede dos Pesquisadores será 
fundamentada na tecnologia de Internet Semântica. 
Ela permitirá o compartilhamento do protocolo, 
compartilhamento do fluxo de trabalho, execução 
do fluxo de trabalho, compartilhamento de dados, 
armazenamento de recursos e pesquisa. Além disso, 
a Rede dos Agentes de Saúde terá acesso parcial 

aos resultados de tratamento e prevenção. Também 
poderá contribuir para o projeto do fluxo de trabalho 
e a revisão do protocolo, através da inclusão de 
comentários nos wikis correspondentes. Por fim, 
a Rede dos Cidadãos terá acesso a informações 
sobre prevenção e tratamento. Ela também poderá 
participar diretamente das pesquisas, à medida 
que os agentes dos fluxos de trabalho respondam 
aos questionários e, no futuro, interagir através de 
sensores específicos.

 As interconexões nas redes sociais 
contam com o apoio da nossa arquitetura 
proposta, fundamentada em nosso padrão 
orientado aos serviços. Os serviços que oferecem 
suporte à folksonomia, buscas semânticas, fluxos 
de trabalho, serviços, artigos e dados permeiam 
as redes, fornecendo o recurso de compartilhar 
o conhecimento gerado. Essas redes ficarão 
interconectadas, gerando eventos e alertas 
sobre situações de crise: epidemias, condições 
meteorológicas, infestações por vetores (dengue, 
malária, etc.). Os tratamentos novos e os fármacos 
novos também podem fazer parte desses eventos. 
Os efeitos colaterais podem ser informados e 
alcançar a comunidade específica relacionada aos 
mesmos.

Os ativos produzidos e consumidos 
por pesquisadores, agentes de saúde e cidadãos 
foram destacados nos retângulos arredondados da 
Figura 4. Mais especificamente, os pesquisadores 
apresentam dados sobre doenças, além de projetar e 
desenvolver protocolos, fluxos de trabalho, serviços 
na Internet e bancos de dados de pesquisa médica; 

produtor consumidor

produtor consumidor

produtor consumidor

Serviços Básicos: folksonomia, wiki,
busca semântica (protocolo, fluxo
de trabalho, serviços, artigos,
relatórios...), recomendações...

Cidadãos

Agentes
de SaúdePesquisadores

gerar dados
sobre a doença;

projetar fluxos de
trabalho e protocolos
novos;

elaborar conclusões
sobre fármacos ou
doenças;

tratamentos novos;

fármacos e
tratamento;

...

procedimentos novos;

informações sobre
profilaxia;

informações gerais
sobre a doença;

tratamentos novos;

outros tratamentos,
comunidades;
...

informar a eficiência
do fármaco;

informações gerais
sobre a doença;

informações adicionais
sobre a doença ou
sobre a cura;

tratamentos
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...
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dados dos colegas;

informações sobre
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Figura 4 - as três redes sociais
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por outro lado, podem consumir os ativos de outros 
pesquisadores. Os agentes de saúde colaboram 
com as pesquisas médicas e busca de informações 
sobre tratamentos, procedimentos e fármacos 
novos. Os cidadãos também colaboram com as 
pesquisas médicas, apresentando informações 
complementares, além de pesquisar informações 
gerais sobre as doenças.

As atividades relacionadas à produção e 
ao consumo de recursos contam com o apoio da 
arquitetura WebInVivo. Elas incluem o projeto 
e o tempo de execução dos serviços de suporte 
à pesquisa médica, protocolo e ferramentas de 
projeto do fluxo de trabalho, gestão do processo de 
pesquisa médica, e serviços de apoio à gestão do 
conhecimento, como sistemas de recomendação, 
folksonomia e busca semântica.

A camada de interface pessoa-
computador
As redes sociais propostas incluem usuários com 
vários níveis de instrução e linguagens, que podem 
vivenciar condições ambientais distintas e/ou ter 
métodos de acesso diferentes. Como a Rede dos 
Cidadãos pode ser usada por qualquer cidadão 
brasileiro, ela precisa levar em consideração as 
enormes diferenças socioeconômicas, culturais, 
geográficas, de conhecimento e acesso à tecnologia. 
Os indicadores sociais apresentados pelo Comitê 
de Entidades no Combate à Fome e pela Vida 
(COEP ) mostra que em 2003, 53 milhões de 
brasileiros, ou 34% da população, vivia abaixo do 
nível de pobreza. Ademais, cerca de 33 milhões de 
brasileiros, ou 26% da população, são analfabetos 
funcionais , o que significa que têm ao menos 
quinze anos de idade e menos de quatro anos de 
educação formal. Além disso, o recenseamento de 
2000 revelou que 24,5 milhões de brasileiros, ou 
14,5% da população, apresentam deficiências . Esse 
aspecto está relacionado a um dos grandes desafios 
atuais na pesquisa da ciência da computação no 
Brasil, nos anos 2006 a 2016, conforme indicado 
pelo quarto desafio da Sociedade Brasileira de 
Computação: “Acesso universal e participativo ao 
conhecimento, para todos os cidadãos brasileiros” 
(SBC, 2006). 
Portanto, devem ser pesquisados métodos de projeto 
que gerem interfaces alternativas, para garantir 
que todos os cidadãos brasileiros possam acessar e 
participar desta rede. O uso de interfaces flexíveis 
foi salientado na literatura como uma alternativa ao 
projeto de interfaces pessoa-computador, de acesso 
universal (SAVIDIS & STEPHANIDIS, 2004). Essa 
alternativa é explorada em nosso contexto, para 
reduzir as barreiras de acesso à Rede dos Cidadãos, 

rumo a uma rede com acesso universal. Apesar de 
algumas barreiras não poderem ser completamente 
removidas com o uso de interfaces flexíveis (ou seja, 
acesso a computador e à Internet), elas podem ser 
atenuadas com a adaptação das interfaces pessoa-
computador, conforme as pessoas, permitindo 
assim o acesso a um grande número de usuários 
diferentes, tais como os cidadãos brasileiros.
Na Rede dos Agentes de Saúde há problemas 
diferentes, porém igualmente árduos. Ao contrário 
dos cidadãos brasileiros, os usuários desta rede 
são profissionais e, geralmente, têm ao menos 
algum contato com a tecnologia. Não obstante, a 
interface também precisa ser flexível para que os 
usuários informem os resultados das pesquisas 
médicas, descrevendo precisamente os resultados 
em situações e contextos distintos. Ademais, a 
mobilidade e o suporte a dispositivos múltiplos são 
requisitos fundamentais desta rede.
No que diz respeito à Rede dos Pesquisadores, 
um dos desafios principais é o fornecimento de 
interfaces que ofereçam suporte à descrição dos 
protocolos com a formalidade necessária, sem a 
imposição de restrições, dificuldades, nem trabalho 
adicional. Em geral, os protocolos são descritos 
com o uso de linguagem técnica, do ponto de 
vista médico; mesmo assim, são descrições em 
linguagem natural. São usados termos para as 
ontologias comuns, objetivando maximizar o 
conhecimento compartilhado através da rede. 
Interfaces adequadas, que pesquisam e reutilizam 
pesquisas médicas fundamentadas nessas descrições 
ontológicas são fornecidas aos pesquisadores.
Sekeres et al. (2008) apresentou vários problemas 
relacionados à divulgação dos Registros das 
Pesquisas Médicas. Porém, eles também dão ênfase 
à importância das pesquisas médicas informadas 
às partes interessadas, incluindo pacientes e 
profissionais de saúde. Portanto, o WebInVivo 
tem por meta a exploração de soluções novas para 
interações entre pessoas e computadores, que 
realcem a qualidade das informações compartilhadas 
através das redes propostas. Neste contexto, essas 
interações apresentam desafios, como o fato dos 
usuários não se restringirem a profissionais versados 
no uso de computadores, os desenvolvedores não 
conhecerem os usuários alvo, e os artefatos não 
mais estarem restritos às especificações tecnológicas 
de uma plataforma com interação predefinida 
(SAVIDIS & STEPHANIDIS, 2004).
Neste cenário as interfaces não são artefatos 
estáticos projetados por usuários de renome; ao 
contrário - devem ser adaptadas a vários contextos. 
Assim sendo, a plataforma proposta explora e 
aperfeiçoa técnicas de interfaces sensíveis ao 
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contexto (context-aware) (MORAN & DOURISH, 
2001). As aplicações sensíveis ao contexto coletam 
e usam informações sobre um contexto no qual 
a prestação de serviços é adequada a eventos, 
tempo, local e pessoas específicas. No WebInVivo 
o contexto não se restringe aos aspectos físicos 
da interação; ele também considera os aspectos 
social, pragmático e semântico. Os aspectos 
semânticos denotam o significado das informações 
compartilhadas, enquanto os aspectos pragmáticos 
tratam a intenção de uso e os aspectos sociais se 
referem às convenções que delineiam a interação. 
Cremos que é possível melhorar a qualidade da 
interação através de análise, entendimento e 
simulação de situações de flexibilidade na interface 
do usuário. A semiótica fornece os princípios 
teóricos e metodológicos desta tarefa.

As normas são um conceito fundamental que 
nos ajuda a entender intenções, comunicações, 
conversas, negociações, crenças, expectativas, 
compromissos, contratos, leis, cultura, e também os 
negócios (LIU, 2000) em termos semióticos. Uma 
simulação fundamentada em normas é proposta 
como uma forma de investigar a personalização da 
interface no contexto do uso. Os especialistas em 
domínio e usuários fornecem e fazem a manutenção 
das normas usadas na simulação, objetivando a 
personalização da interface.
A Figura 5 mostra o diagrama global de uma 
arquitetura concebida para permitir flexibilidade 
em aplicações na Internet. Esta arquitetura possui 
dois componentes centrais: o NBIC (Norm-
Based Interface Configurator - Configurador de 
Interface Fundamentado em Norma) e o ICE 

Figura 5 - arquitetura para permitir flexibilidade em aplicações via internet.

(Interface Configuration Environment - Ambiente 
de Configuração de Interface). A arquitetura como 
um todo está embasada no paradigma orientado 
a serviço, e na tecnologia de serviços Web. Nesta 
arquitetura, o NBIC fornece serviços na Internet 
para manipular normas e regras (associadas a uma 
ontologia) e compilá-las. O ICE possui serviços de 
manutenção das informações sobre o contexto e 
para a interpretação das normas (que descrevem o 

contexto de uso) em tempo de execução. As próprias 
alterações são feitas pela Tailoring Framework, 
que recebe um plano de ação decorrente da 
interpretação das normas e altera a interface com 
o uso de páginas dinâmicas. Propomos a adaptação 
e a expansão desta arquitetura para o fornecimento 
de interfaces adaptadas a cada rede social. O 
objetivo é a especificação de normas relacionadas 
aos recursos de cada rede social, além das normas 
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fundamentadas no contexto e nas preferências 
individuais. As etapas a seguir podem ser seguidas 
para a realização da adaptação (conforme a Figura 
5):

1. Os Administradores ou Especialistas em 
Domínio acessam os modeladores de normas 
para especificar as normas. Exemplo: “Se um 
Pesquisador acessar a Rede Social, então serão 
usadas as opções de busca avançada, que usam 
parâmetros do vocabulário do domínio do 
Pesquisador (da área do Pesquisador).”

2. Esta norma está armazenada no NBIC

3. A norma é traduzida para uma linguagem 
que pode ser interpretada por computador

4. A interface tem etiquetas específicas que 
assinalam pontos em que a página pode ser 
alterada

5. O mecanismo de percepção informa o 
contexto de uso. Exemplo: “O usuário é um 
engenheiro biológico que usa um dispositivo 
móvel para acessar o sistema.”

6. O ICE dispara as normas e infere um plano 
de ação. O plano de ação é um conjunto de 
alterações na interface do usuário

7. O plano de ação é interpretado pelo 
mecanismo de ação. Exemplo: “Habilitar um 
botão, alterar o tamanho de divisão de uma 
interface e incluir um código novo de um 
arquivo em Extensible Markup Language 
(XML)”.

A camada lógica da aplicação
A camada Lógica da Aplicação oferece 

diversos serviços de habilitação de cooperação, 
comunicações, além de compartilhamento de 
conhecimento e interpretação entre os usuários 
das redes sociais. As pesquisas médicas exigem 
a especificação do protocolo, mapeamento do 
protocolo, reuso do fluxo de trabalho, e constatação 
e composição do serviço.

Constatação e especificação do 
protocolo

Os pesquisadores e agentes de saúde 
realizam experiências conforme as especificações 
do protocolo. Portanto, um Gestor do Protocolo 
será desenvolvido para permitir a constatação 
e especificação dos protocolos. Essa ferramenta 
permitirá o desenvolvimento completo de 
protocolos novos ou a especialização dos que 
já existem. A linguagem de especificação do 

protocolo será fundamentada no BPMN para 
permitir o seu mapeamento segundo a notação 
BPMN. O Gestor do Protocolo oferecerá suporte 
ao link, para os elementos das especificações e 
ontologias do protocolo. Isso leva à especificação 
aprimorada pela semântica, que é importante para 
a especialização dos protocolos existentes, uma 
vez que permite considerar os aspectos semânticos 
das especificações do protocolo na descoberta de 
protocolos existentes.

Mapeamento do protocolo
para o fluxo de trabalho

Os protocolos são mapeados como fluxos 
de trabalho para que possam ser executados e 
controlados pela plataforma.

Em virtude da complexidade envolvida 
na concepção dos fluxos de trabalho, é importante 
habilitar o reuso dos mesmos. O reuso minimiza 
os erros e diminui o custo, uma vez que o fluxo de 
trabalho pode ser elaborado a partir de um fluxo de 
trabalho existente, que já foi projetado e testado por 
especialistas. Um fluxo de trabalho bem construído 
pode ser compartilhado por especialistas que 
desejam realizar experiências similares (ROURE et 
al., 2008). A confiança no uso dos fluxos de trabalho 
pode ser aumentada se houver permissão para que 
os usuários das redes sociais recomendem os fluxos 
de trabalho e vejam a reputação dos mesmos nas 
redes.

Um meio de conseguir o reuso dos fluxos 
de trabalho é a criação de modelos genéricos a partir 
dos quais fluxos de trabalho específicos possam 
ser exemplificados. No entanto, em vez de usar 
apenas modelos, a nossa abordagem está embasada 
em uma técnica mais sistemática que aprimora 
os benefícios e custos globais. As abordagens de 
linha de produto e fábrica de software fornecem, 
especificamente, conceitos e mecanismos à unidade 
do setor de engenharia, o que facilita o projeto de 
fluxos de trabalho fundamentados em modelos de 
características. Assim, fluxos de trabalho específicos 
podem ser gerados através da configuração de 
fluxos de trabalho genéricos. A nossa meta é aplicar 
esta técnica na modelagem de partes comuns e 
elementos distintos dos fluxos de trabalho, para 
permitir a configuração dos mesmos nos casos 
específicos.

Apesar desta abordagem estar disponível 
para uso isolado, e incluir um conjunto de 
ferramentas que lhe fornecem suporte automático, 
ela ainda precisa ser integrada aos outros 
componentes. O conjunto de ferramentas inclui 
ferramentas que oferecem suporte: à geração e 
configuração de modelos de características e à 
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exportação de arquivos XML; à geração dos modelos 
de fluxo de trabalho especificados nas linguagens 
WSDL e WS-BPEL, com base nesses modelos de 
características; e à exemplificação de diversos fluxos 
de trabalho, com base nas configurações do modelo 
de características.

Composição de serviços
A nossa abordagem considera o fluxo de trabalho 
uma composição de serviços. Para permitir a 
composição e a execução dos serviços, a plataforma 
proposta fornece um mecanismo de composição 
de serviços e um broker (intermediador) (nomes 
dos autores retirados, 2008). O mecanismo de 
composição de serviços usa o broker para selecionar 
as implementações de serviço em um registro, 
conforme as funcionalidades do serviço, descrições 
semânticas e políticas de Qualidade do Serviço 
(QoS) (VEDAMUTHU et al., 2007).
A composição de serviços enfoca a combinação da 
semântica dos serviços na Internet e dos registros dos 
serviços, como por exemplo o Universal Description, 
Discovery, and Integration - UDDI (2004), para 
oferecer suporte à descoberta dinâmica de serviços. 
A Web Ontology Language for Services - OWL-S 
(2004) é, por exemplo, uma linguagem de serviços 
semânticos da Internet que usa ontologia avançada. 
A OWL-S oferece constatação e raciocínio lógico 
no modelo do perfil de serviços, além de ontologia 
de processo no modelo de processo.
Resumindo, propomos três tipos de composição 
de serviços semânticos na Internet para a pesquisa 
médica: fluxo de trabalho, ontologia e privacidade.
Composição de serviços baseada no fluxo de 
trabalho. A composição de serviços pode ser obtida 
com o uso da semântica do processo. Se, por exemplo, 
a descrição do processo semântico for publicada no 
registro do serviço, o broker poderá descobrir uma 
relação entre os modelos genéricos e os processos 
executáveis. Usamos, especificamente, um perfil de 
processo semântico como descrição semântica das 
atividades do processo relacionadas a um serviço 
na Internet. Ele apresenta as descrições de Entrada, 
Saída, Precondições e Efeitos (IOPE - Input, 
Output, Precondition and Effect) para as atividades 
do processo. Alem disso, o perfil dos processos 
semânticos pode usar uma ontologia específica 
do domínio como parâmetro para a descrição dos 
requisitos da atividade. Quando os requisitos de 
um processo se originam do solicitante do serviço, 
o broker recupera o modelo genérico e os perfis do 
processo semântico relacionados a ele. Depois, os 
perfis do processo são enviados ao Matchmaker, 
que encontrará serviços relevantes. Portanto, 
apesar dos pesquisadores médicos poderem usar 

fluxos de trabalho distintos, eles poderão publicar 
esses fluxos de trabalho como serviços e compor os 
serviços resultantes, usando um modelo de fluxo de 
trabalho genérico.
Composição de serviços fundamentada em 
ontologia. As ontologias são uma forma semântica 
de representação de conhecimento, consagrada 
na pesquisa médica. São usadas na representação 
de modelos de dados que têm por objetivo a 
operação conjunta de informações médicas. No 
entanto, o mapeamento direto das ontologias, 
especificamente das ontologias locais que 
representam modelos de dados de aplicações, é 
complexo. Por isso, apresentamos uma abordagem 
de referência fundamentada em ontologia, que 
usa uma combinação de serviços na Internet. 
Nesta abordagem, cada aplicação pode publicar as 
próprias ontologias como serviços na Internet, e as 
outras aplicações ou serviços podem recuperar esses 
modelos de dados e encontrar a correspondência 
entre as ontologias locais, através do casamento 
de ontologias de referência. Esta abordagem pode 
aumentar o número de composições de serviço 
possíveis, porque mesmo que as aplicações tenham 
modelos de dados distintos, ainda poderão 
operar em conjunto, se for encontrada alguma 
correspondência entre as ontologias das mesmas. 
Dessa forma, os dados gerados por aplicações 
distintas, em decorrência de sua execução, podem 
ser integrados para completar uma composição 
de serviços. Isso é alcançado considerando-se as 
informações semânticas oferecidas pela ontologia 
de referência, que permite o mapeamento entre 
os modelos de dados representados por ontologias 
diferentes. Portanto, a integração dos dados na 
pesquisa médica é feita através da composição de 
serviços na Internet semântica.
Composição de serviços fundamentada na 
privacidade. O uso de características não funcionais 
para a composição de serviços é valioso na pesquisa 
médica. A privacidade, por exemplo, é um aspecto 
importante no contexto deste projeto. É necessário 
levar em consideração os recursos do serviço e as 
exigências do consumidor ao incluir a privacidade 
na composição dos serviços. Nesta abordagem, os 
serviços têm de ter políticas de privacidade. Essas 
políticas definem como os serviços protegem a 
privacidade dos consumidores do serviço. No 
entanto, os consumidores precisam especificar as 
políticas que descrevem as suas preferências quando 
à privacidade.
Para especificar as políticas de privacidade, pode-se 
usar a Web Services Policy Framework - WS-Policy 
(VEDAMUTHU et al., 2007), que é um padrão de 
especificação de políticas para serviços na Internet. 
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Ela oferece um modelo de política para a definição 
de vários tipos de política. É necessário definir, 
especificamente, um vocabulário de privacidade. 
Esse vocabulário e o modelo da política podem ser 
usados para a definição das políticas de privacidade, 
que incluem elementos como: collector, what, 
purpose, retention e recipient.
O primeiro desses elementos, o collector, permite 
que o provedor de serviços defina o nome da 
organização ou parte que fará a coleta dos dados. 
O consumidor do serviços, por outro lado, usa o 
elemento collector para definir quem terá permissão 
para coletar os seus dados. O segundo elemento, 
definido como what, permite que provedor e 
consumidor delineiem quais dados querem colocar 
e fornecer, respectivamente. O terceiro elemento 
é purpose, que permite ao provedor descrever os 
motivos para a coleta dos dados. Por outro lado, o 
consumidor usa o elemento purpose para descrever 
os motivos para os quais permite que as suas 
informações sejam coletadas. O quarto elemento, 
retention, permite que as duas partes determinem 
o intervalo de tempo durante o qual querem que 
os dados sejam armazenados. O quinto e último 
elemento é recipient, que possibilita ao provedor 
de serviços listar todas as partes a que poderia 
passar as informações que coletou. Juntos, os cinco 
elementos de privacidade criam uma regra única de 
privacidade; a política de privacidade pode consistir 
em uma a muitas regras.
A Figura 6 exemplifica uma política de privacidade 
de serviço no WS-Policy. A política indica que todos 
os provedores envolvidos na execução do serviço 
(Linha 06) podem usar todos os dados fornecidos ao 
serviço (Linha 04) para aprimoramento, avaliação 
ou revisão dos mesmos (Linha 05). 

Por isso, a política de cada serviço 
componente e as preferências de um consumidor 

podem ser casadas para construir uma composição 
de serviços no nível privacidade.

Camada de recursos e conteúdo 
No que diz respeito à semântica, as 

ontologias oferecem suporte às camadas da Interface 
Pessoa-Computador e da Lógica da Aplicação. 
Uma ontologia de domínio pode, por exemplo, 
fazer parte da interface da Rede do Pesquisador, 
fornecendo vocabulário especializado e o reuso 
de thesaurus UMLS (Unified Medical Language 
System) (UMLS, 2008). Neste caso, as ontologias 
serão desenvolvidas ou reusadas e adaptadas.

Quando um pesquisador insere informações, 
abrindo uma nova pesquisa médica e informando o 
nome da doença e da experiência, uma janela pop-
up com informações pode notificar o pesquisador 
sobre experiências no mesmo domínio. Assim, os 
serviços que oferecem suporte ao desenvolvimento 
do protocolo, alertando o pesquisador sobre serviços 
na Internet e fluxos de trabalho disponíveis, farão 
parte desta camada. Esses serviços permitirão 
o possível reuso do conhecimento existente nas 
redes, o que será decorrente de um serviço de busca 
e classificação que opera em segundo plano.

O processo de pesquisa médica consiste 
em uma sequência de etapas, que pode ser descrita 
como uma cadeia, e contém vocabulário específico. 
O resultado de uma etapa pode ser a entrada para 
outra etapa ou para etapas paralelas. Este método 
irá gerar a descrição do processo ontológico, com 
parâmetros de entrada e saída, além de eventos, que 
podem ser articulados a outros. Isso cria as relações 
que também são descritas pelas ontologias.

As ontologias também são necessárias para 
a conexão de redes sociais diferentes. A equivalência 
semântica pode ser usada na constatação de 
vocabulários distintos com o mesmo significado. 
Sensores semânticos, que incluem sinônimos, 
grupos de palavras e palavras já conhecidas, podem 
interconectar as redes, enviando um alerta a elas. 
As ontologias também serão concebidas para 
adicionar informações às informações, como na 
etiquetagem  e recomendação de documentos ou 
fluxos de trabalho.

Trabalho relacionado
As iniciativas de Trabalho em Colaboração 

com Suporte de Computador (CSCW - Computer-
Supported Collaborative Work) para suporte 
à colaboração e interação científica não são 
novas, apesar do uso desses sistemas em grande 
escala ainda enfrentar várias barreiras entre os 
pesquisadores. Na pesquisa médica, ao ceticismo 
são somados a complexidade e os requisitos Figura 6 -  exemplo de uma política de privacidade

01 <Política>

02 <ExatamenteUm>

03 <Todos>

04 <ParâmetrosDeEntrada>

05 <Desenvolver/>

06 <Executores/>

07 </ParâmetrosDeEntrada>

08 </Todos>

09 </ExatamenteUm>

10 </Política>
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de privacidade durante o desenvolvimento da 
pesquisa. Primeiro, os pesquisadores CSCW 
enfocaram a modelagem “trabalho administrativo” 
para o aperfeiçoamento das colaborações durante a 
realização dos processos organizacionais (LUBICH, 
1995). Em organizações comerciais, as aplicações 
de rede social são projetadas para aperfeiçoar as 
interações não formalizadas que não contam com 
o suporte dos sistemas do fluxo de trabalho. Na 
pesquisa médica, seria útil se um modelo de fluxo 
de trabalho, ou parte dele, pudesse sem tratado 
como se as comunicações e interações estivessem 
nas aplicações “regulares” da rede social.

Tal como o WebInVivo, outras iniciativas 
revolucionárias foram desenvolvidas para promover 
e facilitar a colaboração entre os pesquisadores. 
Um exemplo bom é o MyExperiment (ROURE 
et al., 2008) que expandiu o uso dos sistemas de 
fluxo de trabalho e redes sociais para o processo 
de desenvolvimento de pesquisa. As tarefas 
do “espectro” a que o MyExperiment oferece 
suporte incluem protocolos e procedimentos bem 
estruturados, além das tarefas criadas durante o 
processo de desenvolvimento da pesquisa.

A rede social MyExperiment (ROURE et 
al., 2008) compartilha fluxos de trabalho científicos 
usando a arquitetura Web 2.0. A pesquisa e 
exposição do fluxo de trabalho estão fundamentadas 
em técnicas da Web 2.0, como etiquetas, 
recomendações, citações, revisões e discussões em 
blog. Além disso, o uso de wikis na área biomédica 
está se tornando muito difundido, o que facilita 
o compartilhamento de protocolos. Um exemplo 
disso é o OpenWetWare (OPENWETWARE, 
2008), que não foi desenvolvido por especialistas na 
Web 2.0, além do paradigma orientado ao serviço. 
O WebInVivo também usa técnicas da Web 2.0 e 
o paradigma orientado ao serviço, porém amplia 
essas técnicas com o uso de ontologias de domínio 
dentro da arquitetura Web 2.0

A semântica Web, que define linguagens, 
modelos de inferência e serviços na Internet, 
ajuda a caracterização da informação, com base 
em uma ontologia de etiquetagem, que permite 
a filtragem e a recomendação de conteúdo 
((GRUBER, 2007). O UMLS (2008) é outro 
exemplo de compartilhamento de conhecimento 
embasado em ontologias de domínio e ferramentas 
de conhecimento, como o thesaurus, que existe 
no ambiente da Internet. Este trabalho propõe 
uma abordagem de colaboração fundamentada na 
ontologia. O WebInVivo emprega essa abordagem, 
junto com a tecnologia de fluxo de trabalho e o 
paradigma orientado ao serviço para fornecer uma 
estrutura abrangente à pesquisa médica.

Um dos primeiros projetos que usou 
a modelagem de protocolos em sistemas 
computacionais foi o Arden (CLAYTON et al., 
1989). Outras fases do ciclo de vida, que incluem 
o teste e a execução do protocolo, foram estudadas 
em GLIF (PELEG et al., 2004) e Gaston (CLERCQ 
et al., 2004). Apesar do WebInVivo tratar o ciclo 
de vida do protocolo, ele está fundamentado em 
tecnologias mais avançadas, como o paradigma 
orientado ao serviço e os recursos da Web 2.0 
para colaboração e compartilhamento. De fato, a 
orientação rumo a uma arquitetura direcionada 
a serviços já fora definida por agências europeias 
(IMI, 2008) e norte-americanas (KAWAMOTO & 
LOBAC, 2007).

Benefícios da tecnologias
de internet

A arquitetura proposta, fundamentada em 
tecnologias da Internet, pode oferecer um ambiente 
de pesquisa com colaboração, além da possibilidade 
de compartilhamento de conhecimento e ativos 
entre os usuários de redes sociais.

O WebInVivo pode contribuir com a 
pesquisa médica. Primeiro, o reuso do protocolo, 
reduz tempo e custo na produção de fármacos 
novos. Ademais, com o uso da tecnologia de 
fluxo de trabalho os atores responsáveis podem 
ser notificados sobre prazos e outras atividades 
relacionadas à execução do protocolo. Além disso, 
há uma redução do erro, porque fluxos de trabalho 
bem definidos podem ser compartilhados para a 
realização de experiências similares. Por fim, há 
mais controle e confiabilidade, com os pacientes 
participando das pesquisas médicas através de 
redes sociais.

Há uma série de contribuições 
relacionadas às redes sociais, uma das quais é a 
criação e disseminação do conhecimento através de 
redes sociais interconectadas de forma seletiva. A 
arquitetura também gera a promoção da população 
afetada por doenças, e a detecção de problemas e 
de áreas de risco através de relatórios de agentes 
de saúde e da população. Isso faz com que médicos 
e pesquisadores ampliem e reusem os protocolos 
existentes. Por fim, leva à colaboração entre grupos 
de pesquisadores e à promoção de cursos de 
e-learning.

O WebInVivo oferece contribuições 
adicionais que incluem interfaces que se adaptam 
a vários contextos. Através da interface, os 
pesquisadores podem descrever os protocolos 
com a formalidade necessária, sem a imposição de 
restrições nem de trabalho adicional durante esta 
tarefa. Ele também amplia o paradigma orientado 
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ao serviço às aplicações de rede social e ao ambiente 
de pesquisa em colaboração, com o uso de técnicas 
de semântica da Internet. Como a pesquisa médica 
requer a especificação do protocolo, mapeamento do 
protocolo, reuso do fluxo de trabalho e constatação 
e composição do serviço, a plataforma permite 
cooperação, comunicação, e compartilhamento de 
conhecimento e interpretação entre os usuários das 
redes sociais. A contribuição final envolve ontologias 
que oferecem suporte à interoperabilidade entre 
redes sociais distintas.

Conclusões e trabalho futuro
A plataforma WebInVivo tem por 

objetivo oferecer suporte à pesquisa médica e ao 
compartilhamento de protocolos para a realização 
de experiências médicas. Algumas contribuições 
importantes de TI estarão relacionadas a 
mecanismos que mapeiam protocolos para fluxos de 
trabalho, reuso de fluxos de trabalho e composição 
de atividades de fluxo de trabalho implementadas 
por serviços na Internet. Além disso, as redes sociais 
simplificam a elaboração e o compartilhamento de 
conhecimento sobre a prevenção e o tratamento, de 
forma acessível aos diversos segmentos da sociedade 
brasileira.

Neste artigo, identificamos os requisitos 
da pesquisa médica e propomos uma arquitetura 
fundamentada em serviços, para um ambiente de 
colaboração que permite o compartilhamento de 
informações através de redes sociais.

O WebInVivo é uma proposta cuja 
implementação incluirá a integração de componentes 
existentes que implementem funcionalidades à 
Camada Lógica da Aplicação. Outras camadas do 
WebInVivo foram propostas para oferecer suporte 
à especialização da camada Lógica da Aplicação 
no âmbito da pesquisa médica. Os componentes 
que têm de ser implementados para que todas as 
camadas possam desempenhar as funcionalidades 
requeridas foram descritos neste artigo.

O trabalho futuro inclui a ampliação da 
plataforma para permitir o acesso de pessoas às 
redes sociais através de dispositivos moveis, como 
assistentes digitais pessoais e telefones celulares. 
Para atender esse requisito, a infraestrutura 
deve ser adaptada para fornecer a possibilidade 
de configuração e personalização dos diversos 
tipos de aplicações e dispositivos móveis, 
além da conscientização quanto aos recursos 
e adaptabilidade do tempo de execução para a 
gestão das alterações dinâmicas do ambiente. 
Especificamente, as técnicas de middleware para 
dispositivos móveis devem ser avaliadas para que 
essas metas sejam alcançadas (nomes dos autores 

retirados, 2007).
Este trabalho foi realizado por 

universidades e um centro de pesquisa, sendo 
financiado por agências canadenses e brasileiras, na 
forma de bolsas de estudo de graduação.

Notas
1.  http://www.coepbrasil.org.br/
2.  http://portal.mec.gov.br
3.  http://mj.gov.br
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