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Resumo: Os modelos atuais de sistemas em saude sdo imprescindiveis para a tomada de decisao
médica e para a disseminagao do conhecimento em saude. O Prontuario Eletrénico do Paciente é um
sistema que mantém grande volume de dados para acesso do paciente e de profissionais da saude.
O Prontuario Eletrénico Unico do Paciente ¢ um modelo distribuido de dados. Este modelo opera em
grade que oferece maior disponibilidade, confiabilidade e a falhas, submetido a testes de prova de
conceito que indicaram o sucesso na implementagao. Entretanto, a instancia do banco de dados em
cada federagdo na grade é centralizada e deve sofrer com a concorréncia. O objetivo é propor uma
arquitetura em cluster para lidar com a concorréncia no banco de dados. Foram obtidos melhores
tempos de resposta com 73% para listar usuarios e 35% para listar pacientes ao adotar o banco de
dados em cluster em relagédo ao centralizado.

Palavras-chave: Prontuario do Paciente; Computacdo em Grade; Computagcdo em Cluster;
Balanceamento de Carga; Tolerancia a Falhas.

Abstract: The current models of health systems are essential for medical decision-making and the
dissemination of health knowledge. The Electronic Health Record is a system that maintains a large
volume of data for patient and healthcare access. The Unique Electronic Health Record is a
distributed model of data. This model operates on a grid that offers greater availability, reliability and
fault tolerance, subject to proof of concept tests that indicate the success in the implementation.
However, the database instance in each federation in the grid is centralized and must suffer
concurrently. The goal is to propose a clustered architecture to handle the competition in the
database. Better response times were obtained with 73% to list users and 35% to list patients when
adopting the cluster database in relation to the centralized one.

Keywords: Electronic Health Records; Grid Computing; Cluster Computing; Load Balancing; Fault
Tolerance.
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Os modelos de sistemas atuais em saude séo imprescindiveis para o0 acesso
a tomada de decisdo médica e para a disseminagcdo do conhecimento em varias
areas de estudos. O Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) ou Registro Eletrénico
em Saude (RES) é um sistema de informagdo em saude que mantém grande
volume de dados para acesso do paciente e dos profissionais da area de saude
(COOREVITS et al., 2013; KING, 2014). O volume de dados associado ao grande
numero de acessos pode gerar problemas de indisponibilidade do PEP causando
atrasos em atendimentos de urgéncia, por exemplo. Devido ao grande volume de
dados armazenado em PEPs que, segundo o trabalho de Azanha Neto (et al., 2018),
pode alcancar até 5GB de armazenamento em disco por dia/paciente. Esse volume
inclui dados nos formatos de texto, imagens e exames.

E nesse sentido que na proposta do modelo de banco de dados para o
Prontuario Eletrénico do Paciente (PEP) teve-se por objetivo sanar parte do
problema relacionado ao volume de dados, composto por trés niveis de
informagédo. O primeiro nivel, formado pela sintese do prontuario, contém um
pequeno volume de dados (apenas acessos as informag¢des basicas do paciente,
como resultados de exames e consultas recentes e sem imagens de exames), pois
tratam-se dos ultimos atendimentos, medicamentos prescritos, alergias e doengas
crénicas. No nivel dois, tem-se a sintese do prontuario estendido com informacdes
complementares do paciente. No nivel trés, tem-se o prontuario completo do
paciente (Azanha Neto et al., 2018).

A sintese esta distribuida em todas as Organizagbes Virtuais (OV — grupo
de computadores ou data centers integrados ou nuvens) e em instancias de
dados da grade computacional. Os demais niveis (dois e trés) ficam em banco de
dados (BD) locais da OV e sdo enviados para outras OVs sob demanda do
medico. Assim, o modelo distribui os dados em uma arquitetura denominada
grade computacional (GC) (Azanha Neto et al., 2018). A GC distribui os modelos
de dados em OVs, que estdo geograficamente distantes e em dominios
administrativos diferentes. Cada OV é responsavel pela execucado paralela de
requisicbes do usuario através de computadores dedicados para o
processamento de servigcos web. Isto é, o modelo do PEUP pode ser
implementado no modelo de nuvem para atender as demandas de servigos web.
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Apesar do modelo do PEUP possuir um modelo de dados distribuido (MDD) e
com suporte da arquitetura em GC, cada instancia do BD é executada em um
servidor centralizado em cada OV. Dessa forma, os servidores da GC processam
paralelamente os servigcos web, porém, cada instrugdao SQL é executada em fila
no servidor BD da OV, ou seja, gerando um gargalo no modelo (VON
WINCKLER, 2014; SHAMS et al., 2010). O BD utilizado para esta pesquisa
possui 1.700.000 registros, contendo dados ficticios em saude para validagao.

Os testes de prova de conceito realizados visam garantir a funcionalidade e o
ganho em desempenho e seguranga, ao se adotar um modelo como o PEUP, que
propde a viabilidade do acesso a um numero grande de usuarios em saude. Isso
implica lidar com a concorréncia de recursos e manter o ambiente confiavel e
disponivel. Além disso, questdes ligadas a tolerancia as falhas e ao desempenho
devem ser consideradas (AOKI, CARVALHO, 2012). Assim, neste trabalho busca-se
avaliar o desempenho do modelo atual do PEUP com um BD centralizado versus a
arquitetura proposta com um cluster de BD.

Algumas propostas importantes foram encontradas na literatura sobre a
aplicagdo da computacdo distribuida em sistemas para a saude, nas quais se
destaca a estrutura de nuvem voltada para a saude publica com o Smarter Public
Health Prevention System. O referido sistema disponibiliza relatérios em tempo real
para a tomada de decisdo médica, por meio de uma interface para dispositivos
moveis, 0 que permite que pacientes tenham facil acesso aos servigos e
informagdes necessarias de saude pessoal (DA SILVA, 2016).

Entretanto, é possivel concluir que a Proposta pode trazer sérios problemas,
quando se tratar da transmiss&o de volumes expressivos de dados em redes de longa
distancia, o que deve ser compensado com uma boa arquitetura e, em alguns casos,
devem ser processados em horarios alternativos. No entanto, a literatura apresenta
alguns avancgos, como o uso do Globus Toolkit, no qual sdo executados protocolos
otimizados para a transferéncia de dados em redes de longa distancia. O Globus
Toolkit utiliza o GridFTP (Transferéncia de Dados em Grade Computacional), em que
a autenticagéo ocorre via SSH instanciado pelo Grid Security Infrastructure, usando o
conceito de streaming e protocolos de comunicacdo peer-to-peer, otimizados para a
transmisséo de dados biolégicos como biotorrents (DA SILVA, 2016).

O E-Health Capacity Building € um ambiente com politicas e desenvolvimento

3



“Mc Revista Cientifica UMC

UNIVERSIDADE ~ Mogi das Cruzes, v.4, n.1, fevereiro 2019 ¢ 1SSN 2525-5250

institucional, que permite participagdo da comunidade, formagdo de recursos
humanos e grandes desafios para a capacitagdo em saude eletrbnica para os
profissionais de saude qualificados. A nuvem computacional permite que
hospedeiros de servigos de saude executem servigcos remotos aos prontuarios, para
que qualquer usuario autorizado obtenha acesso a esses dados em qualquer lugar
do mundo através apenas da internet. Essa proposta permite o compartilhamento de
dados e colaboragéo entre profissionais da saude, clinicas de imagem, radiologistas
e outros centros clinicos (CHOWDHARY, 2011).

O Inter-Operability Using Universal Standards permite que aplicativos clinicos
possam ser construidos utilizando as plataformas de imagens médicas
heterogéneas, onde cada versao especifica a plataforma de imagem foi gerada. O
desafio da plataforma é incluir grande interoperabilidade do design do teste em
multiplas plataformas de sistemas operacionais e hardware, programacao e
linguagens de script (CHOWDHARY, 2011).

O objetivo do presente estudo é propor uma arquitetura em cluster para lidar

com a concorréncia no banco de dados.

Materiais e métodos

Os modelos de sistemas de saude atuais sdo de estrema relevancia para a
tomada de decisao dos médicos e para a disseminacédo do conhecimento na area.

O MDD do PEUP proposto anteriormente esta seguindo alguns requisitos,
mesmo que parcialmente, do Manual de Certificagdo da Sociedade Brasileira em
Informatica em Saude relacionados como Nivel de Garantia de Seguranga 1 e 2,
Requisitos de Estrutura e Conteudo, e Requisitos de Funcionalidades (AZANHA
NETO et al., 2018).

De acordo com Sousa (et al., 2011), descentralizagdo e o compartilhamento
de recursos do ambiente computacional sao estratégias importantes para lidar com
questbes de alta disponibilidade, desempenho, escalabilidade e confiabilidade.
Alinhada com essas estratégias, a arquitetura distribuida favorece os sistemas em
saude no qual possuem altos volumes de acessos, principalmente aqueles que
estdo disponiveis pela internet ou em redes privadas de longa disténcia. Assim, a
distribuicdo do PEUP depende de uma arquitetura sdlida, que favorega o acesso dos
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usuarios, compartilhe recursos de processamento e tenha réplicas para lidar com a
concorréncia. Para tanto, o modelo de distribuicdo deve viabilizar a descentralizagao
do servidor de aplicagédo e do BD, por estarem operando em rede de longa distancia,
e permitir que os BDs se comuniquem para garantir a distribuicdo dos dados de
pacientes e usuarios em todos os modelos de dados.

Para atender aos requisitos acima descritos, no MDD do PEUP foi utilizada a
arquitetura em grade computacional, que pode ser implementada juntamente com o
modelo de nuvem computacional. Essas arquiteturas possuem alto grau de
heterogeneidade, permitindo agregar sob o mesmo ambiente: linguagens de
programacao, redes, sistemas operacionais e hardwares diferentes. Assim, a grade
adotada no MDD do PEUP foi o JAVA Parellel Processing Framework (JPPF)
(XIONG, WANG, XU, 2010; SINHA, 2016). O JPPF suportou todas as requisicbes de
Hyper Text Transfer Protocol (HTTP), que chegaram ao servidor de aplicagéo
GlassFish Server com recursos de processamento. Para manter os dados do PEUP,
foi implantado o servidor de BD MySQL 5.x, com replicagao de dados Master/Master
entre todas as instancias de BD da grade. A aplicagdo do PEUP foi desenvolvida em
linguagem de programacdo JAVA Web Servlets, e do framework JPPF para
processamento de tarefas na grade. Conforme as Tabelas 1 e 2, foram utilizados
sete computadores em Laboratério de Informatica com o Debian 9 GNU/Linux
executados em virtual machines (VM) com o VirtualBox 5.2 em dois computadores e
os demais dedicados. E importante salientar que o fato do ambiente estar em VM, o
desempenho ndo € o mesmo quando utilizamos um SO hospedeiro em hardware
servidor. Este ambiente foi previamente concebido como proposta para prova de
conceito e validagdo do MDD do PEUP (Azanha Neto et al., 2018).

Tabela 1: Componentes do PEUP no laboratério de informatica.

Servidores Funcdo Do Ambiente Qtde. Recursos
GlassFish Server Servidor de Aplicagédo 01
JPPF Driver Server N6 Mestre (grade) 01
JPPF Node Server N6 Escravo (grade) 03
JPPF Monitoring Admin Admin (grade) 01
MySQL Server Servidor de BD 01

Apesar da grade computacional do MDD do PEUP distribuir as requisigdes
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dos usuarios entre os quatro nds disponiveis da grade, o BD de cada OV é
centralizado e, consequentemente, acarretara num gargalo no BD, produzindo
aumento no tempo de resposta (TR) do ambiente ao usuario final. A proposta de um
modelo de cluster do BD para o MDD do PEUP visa melhorar o balanceamento de
carga de requisicbes SQL e melhorar o TR por OV. Na Figura 1, é possivel
visualizar a atual arquitetura de comunicagao entre os servidores do PEUP.

Como o MySQL ¢ o sistema gerenciador de BD (SGBD) adotado para o MDD
do PEUP, o cluster de BD foi criado com o MySQL Cluster 5.x e os respectivos
servidores que compdem seu ambiente. Assim, a solugdo conta com o MySQL
Cluster Management (MGM), o MySQL Network DataBase (NDB) Server e o MySQL
Data Node Server (DN). O MGM faz o gerenciamento dos nés do cluster, o NDB é o
responsavel pelo armazenamento das tabelas do BD do PEUP e o DN executa as
transagdes SQL.

A analise de disponibilidade do DN para o recebimento das consultas
configura-se em um eficiente método de balanceamento de carga. Além disso, a
indisponibilidade de um DN, causada por questbes de manutencao preventiva e/ou
corretiva ou por alguma falha, faz com que o NDB dispare as consultas ao DN mais
disponivel. Esta agao permite maior tolerancia a falhas do ambiente e confiabilidade
ao PEUP. Além disso, com os DNs disponiveis, os testes comprovam maior

desempenho.

PEUP - Prontudrio Eletrénico Unico do Paciente

|GlassFish Server

HTTPS Request
HTTPS Response

Figura 1: Arquitetura atual de comunicagéo dos servidores do PEUP.
Os n JPPF Nodes comunicam-se com apenas um servidor de BD por OV.

A meétrica utilizada para avaliar o desempenho do cluster e do BD centralizado
6
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foi o tempo de resposta (TR). Em ambos os casos, a validagao da proposta atual
versus a nova foi realizada em apenas uma OV. A medi¢ao do TR, considerando a
simulagao das requisicdes do usuario, foi feita com o auxilio da ferramenta JMeter.
Esta ferramenta permite configurar as requisigbes como se estivessem saindo da
interface e navegador do usuario e, em paralelo a isso, realiza a medigdo do TR em
milissegundos (ms).

A estratégia de simulagdo do ambiente visa apresentar os resultados para um
comparativo de TR de algumas requisigdes enviadas ao BD centralizado por OV e
das mesmas requisicdes enviadas ao BD em cluster por OV. Os testes no ambiente
experimental buscam avaliar o TR da GC em relagao ao BD centralizado e o BD em
cluster. Além disso, foi avaliado o Coeficiente de Variagdo (CV), que mede a
variabilidade de um grupo, ou seja, mede o quanto um grupo se afasta da média, e
quanto menor a variabilidade, menor é a dispersdo dos dados. Muitos autores
indicam diferentes métodos para a sua classificacdo. Além disso, o CV € intrinseco a
cada processo. Nessa analise, foi usada a classificacdo Estatistica Experimental
Aplicada (FERREIRA, 1991), que classifica com respeito a precisao do processo,

conforme demonstra a Figura 2.

Faixa — precisao cv
entre 10% e 15% otima baixo
entre 15% e 20% boa médio
entre 20% e 30% regular alto
maior do que 30% | muito ruim (ou péssima) muito alto

Figura 2: Quadro com as faixas de Coeficiente de Variagao.

O préximo passo da analise foi verificar a existéncia de outliers. Outlier é
descrito em estatistica como um ponto que esta muito distante das demais
observagcbes em uma série estatistica, e que € denominado comumente como o
"ponto fora da curva". Outliers podem ocorrer em qualquer distribuicdo e séo,
frequentemente, indicativos de uma distribuicido com muita variacdo entre os seus
componentes ou algum erro de mensuragao, podendo ser identificados por meio dos

valores maximos ou minimos - ja que sao observagdes de desvios extremos.
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Entretanto, isso ndo é uma regra, pois 0 maximo e o minimo sao outliers. Os outliers
podem ser sinalizados quando se encontram fora de um intervalo da média para
mais ou para menos. Esse intervalo para mais ou para menos € definido pelo desvio
padrdgo. A mediana € uma fungdo de estatistica robusta, porque consegue
desconsiderar os pontos fora da curva que enviesam a amostra, enquanto que a
média ndo consegue (PARANHOS, 2014).

As requisi¢oes utilizadas na simulagao para avaliar os resultados de tempo de
resposta sao as funcionalidades: “Listar Pacientes” e “Listar Usuarios”, previamente
desenvolvidas para validar o MDD do PEUP em outras publicagdes e reusadas para
a validagao dessa proposta.

Por meio do projeto, tem-se por objetivos futuros amenizar os gargalos para
diminuir o tempo de resposta das requisicdes, acreditamos que a arquitetura de
grade utilizada nesta proposta devera também facilitar na implementagéo, pois €
flexivel em relagdo a sua integragdo com varias outras linguagens de programacgao,
e infraestrutura de redes, ndo sendo necessario mudar SO ou linguagens de

programas ja utilizados.

Resultados e discussoes

Os testes de prova de conceito realizados aportaram para a proposta de
incluir a arquitetura em cluster para o PEUP e propor um novo ambiente destinando-
se a melhoria do desempenho do atual modelo. Assim, tem-se como premissa que a
simulagdo realizada contou com duas funcionalidades previamente desenvolvidas
para testar o MDD do PEUP.

A Tabela 2 apresenta os servidores do MySQL Server que compdem o

ambiente de cluster para o PEUP.

Tabela 2: A configuragdo do MySQL Cluster e seus componentes propostos por OV.

Servidores Funcao Qtde Recursos
MySQL Cluster Manager Server Gerenciador do MySQL Cluster Server 01
MySQL NDB Server Daemon do MySQL Cluster Server 01
MySQL Data Node Server N6 de dados do MySQL Cluster Server 02

Conforme discutido anteriormente, o modelo atual do PEUP conta com
8
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uma arquitetura em grade com um BD centralizado por OV. Com os resultados
aqui apresentados, propde-se substituir o BD centralizado por um BD em
cluster. Assim, as tabelas e graficos, que s&o apresentados a seguir, foram
gerados com a ativacdo do BD centralizado em alguns testes e a ativagdo do
cluster em outros testes.

ApOs a realizagédo da primeira bateria de testes, considerando-se duas tarefas
como cenario de testes — “Listar Usuarios” e “Listar Pacientes” —, esse cenario foi
testado em mais duas novas baterias de testes, para maior afericdo dos testes e
melhor qualidade de analise. Em uma segunda bateria de testes, foram realizadas
25 requisi¢des para cada cenario de testes.

A Tabela 3 apresenta os valores do TR em ms na execugdo da
funcionalidade “Listar Usuarios” e “Listar Paciente” no BD centralizado e no BD em
cluster. A simulagao feita pelo JMeter permitiu realizar a simulagao de 25 requisicdes
de usuarios (testes) em 60 segundos. Esse processo se repetiu mais quatro vezes
totalizando 100 requisicbes em quatro minutos.

A amostra da Tabela 3 apresenta outliers que representam que os dados
estao fora da curva da normalidade. Os tempos maximos e minimos de resposta no
cenario BD centralizado para “Listar Paciente” e “Listar Usuario” apresentaram
grande dispersdo como mostra os CVs de cada um. Assim, conclui-se que essa
amostra ndo tem um tamanho favoravel para analise. Por isso, o proximo passo foi

aumentar a quantidade de requisi¢cdes para 100.

Tabela 3: Dados estatisticos do teste com 25 requisicdes com o TR em (ms).

TR (ms) Média Mediana Range | Desvio Padrao CV %
Usuario BD Central 1.799 1.713 3.271 527,0 29,3
Usuario Cluster 1.568 1.574 681 308,0 19,7
Paciente BD Central 1.877 1.815 5.535 657,1 35,0
Paciente Cluster 1.573 1.588 1.181 291,3 19,0

Apesar disso, como pode ser visto na Figura 3, houve uma redugdo no TR
com o uso do BD em cluster comparado ao centralizado, conforme sera discutido a
seqguir. Este grafico ndo mostra a variabilidade dos dados que sera mostrada noutro

grafico de distribuicdo normal.
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Figura 3: Gréafico com teste com 25 requisigdes com o TR em milissegundos no eixo Y.
Paciente refere-se a funcionalidade Listar Pacientes e Usuario para Listar Usuarios no eixo X.

Ao concluir a execugao de 25 requisicbes em cada cenario (Tabela 3),
totalizando 100 requisicdes em quatro minutos, foi possivel fazer a analise: O cenario
um (Listar Paciente — BD centralizado) versus cenario trés (Listar Paciente — BD
cluster), comparando-se os registros dos testes efetuados, o ganho n&o foi muito alto.
Porém, houve um ganho de 16,19% no TR em relagdo ao BD centralizado. O cenario
dois (Listar Usuarios — BD centralizado) versus cenario quatro (Listar Usuarios — BD
cluster) apresentou também um ganho de aproximadamente 13% em relagédo ao BD
centralizado. Apesar dos testes ndo apresentarem aumento significativo, com volume
de acesso, esse TR em cluster sobressai-se em relagado ao BD centralizado.

Em busca de melhores resultados, a terceira bateria de testes foi realizada,
dessa vez com 100 requisicbes em 60 segundos para cada cenario de testes.
Conforme apresentado na Tabela 4, a menor dispersao foi a do requisito “Listar
Paciente — BD centralizado” e a maior dispersao apresentada foi a do requisito
“Listar Paciente — BD cluster’. Isso nao significa que o modelo centralizado seja a
melhor opc¢ao, pois 0 TR nesse modelo foi bem maior.

Tabela 4: Resultados de TR da Consulta Usuarios e Pacientes considerando o BD
centralizado versus o BD em cluster.

TR (ms) Média | Mediana Desvio Padréao CV %
Usuario BD Centralizado 13.123 13.148 1.772 13,51
Usuario BD Cluster 3.488 3.348 655 18,80
Paciente BD Centralizado 11.083 11.370 1.209 10,91
Paciente BD Cluster 7.156 7.371 1.360 19,01

10
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Em todos os experimentos, os resultados demostram um bom comportamento
do ambiente e uma boa precisdo dos dados, pois os CVs nao ultrapassam os 20%
sugeridos pelo autor (FERREIRA, 1991).

Nesta analise nao foi encontrado outliers e, com isso, foi calculado o intervalo
de confianga de 95% para cada média. A Figura 4 de probabilidade de massa mostra
que os dados n&do possuem muita dispersdo. Na parte central de cada grafico
concentra-se o tempo médio de resposta que ocorreu com maior frequéncia durante o
teste para o cenario “Listar Paciente”. A parte central da curva mostra a concentragao
de resultados que ocorreram com maior frequéncia préxima a da média em um teste,
levando em consideragdo o desvio padrao da amostra. O modelo cluster apresentou

um ganho de TR significativo em relagdo ao modelo centralizado.
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Figura 4: Grafico de distribuicdo normal para a tarefa “Listar Paciente”.

Ndo ha dispersdo alta entre os dois modelos, conforme valores
mencionados na Figura 5, e possibilita melhor visualizagdo do desempenho do
TR para o cenario “Listar Usuario”. Ha uma amplitude muito grande entre os picos
de TR nos dois modelos. Sem duvida, o melhor modelo para este cenario foi o
cluster, por apresentar pouca dispersdo de dados. A abertura da curva ilustra a
dispersdo dos dados, sendo que, quanto mais aberta for a curva, mais dispersos

estao os dados.
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Figura 5: Grafico de distribuicdo normal para a tarefa “Listar Usuario”.

Os resultados obtidos para um total de 400 testes, sendo 100 requisi¢cbes (testes)
para cada tarefa de 60 segundos, foram analisados dentro do conceito exposto,
conforme a Tabela 5 e a Figura 6, com intervalo de confianga de 95% para a média.

Tabela 5: Resultados de TR de Listar Pacientes e Usuarios considerando o BD
centralizado versus o BD em cluster com 100 requisigdes (testes) em 60 segundos.

TR (ms) Valor Minimo Valor Maximo
Usuario BD Centralizado 12.775,69 13.470,31
Usuario BD Cluster 3.359,62 3.616,38
Paciente BD Centralizado 10.846,04 11.319,96
Paciente BD Cluster 6.889,44 7.422.56

Apos calcular os intervalos de confianca da média, verificou-se que todos os
valores estdo dentro da média, tornando os testes com resultados confiaveis devido
a boa representatividade da média em relagdo aos desvios padrio.

A avaliagdo do TR da grade computacional na execugao das funcionalidades
“Listar Paciente — BD centralizado” e “Listar Paciente — BD cluster” mostrou que nao
houve um ganho significativo no TR. O ganho do BD em cluster foi de

aproximadamente 5% em relagao ao BD centralizado.
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Média do TR em milésimos de sugundos.
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Figura 6: Grafico da média (em milissegundos no eixo Y) do TR das tarefas
Listar Usuario e Listar Paciente (no eixo X) entre BD centralizado e BD em cluster.

A mesma avaliagao para a funcionalidade “Listar Usuario - BD centralizado” e
“Listar Usuario — BD cluster”, apesar de parecer que houve ganho satisfatério, na
realidade melhorou em 8% o desempenho do TR.

A Tabela 6 e a Figura 7 apresentam os resultados na visao da GC, e que nao
foram satisfatorios, pois temos uma grande dispersao dos dados também. Na GC,
executando a funcionalidade “Listar Paciente — BD centralizado”, o range dos
tempos maximos e minimos do TR correspondem a 4.532 ms, enquanto a media

desse mesmo requisito é de 2.030 ms.

Tabela 6: Resultados de Média de Listar Pacientes e Usuarios considerando
o BD centralizado versus em cluster com 100 testes em 60 segundos.

Média (ms) Listar Paciente Listar Usuario
BD Centralizado 2.030 1.949
BD Cluster 1.928 1.791

Ao executar 100 requisicdes para os dois tipos, Centralizado e Cluster, houve
um ganho consideravel de 5% no tempo de resposta dado pelo Cluster/Paciente e
um ganho um pouco maior de 8% para Cluster/Usuario.
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Grade do TR para 100 tarefas
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Figura 7: Grafico com dados do teste com 100 requisicdes com o TR em milissegundos da GC.
Paciente refere-se a funcionalidade Listar Pacientes e Usuario para Listar Usuarios.

Os resultados foram coletados a partir da simulagdo de usuarios no JMeter,
utilizando-se dos ambientes com o BD centralizado e em cluster nos testes com as
funcionalidades “Listar Usuarios” e “Listar Pacientes”.

Na Tabela 5, os quadros comparativos com os TRs para Listar Pacientes —
BD centralizado e cluster, apés 100 testes para cada tarefa, mostraram que houve
um ganho significativo de 35% no TR para Listar Pacientes. Quando comparados
com os resultados do Banco de Dados. A mesma comparagao com a funcionalidade
“Listar Usuarios” mostrou um ganho muito significativo de 73%, conforme
demonstrado na Figura 4.

Com base nas analises e na Figura 3, pode-se afirmar que a utilizagao do BD
em cluster aumenta o desempenho do TR dos dados. Ao aumentar a quantidade de
testes, os resultados mostraram pouca dispersdo com 95% de confianga.

Estes valores sao significativos, pois reduzem a fila de transagdes SQL,
quando comparados ao modelo de BD centralizado. Além disso, na ocorréncia de
falha de alguns dos nés, sejam eles do JPPF Server ou do MySQL Server, as
requisicdes do usuario seriam atendidas, mesmo que ocorresse um aumento no TR

nestes casos.
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Conclusao

ApOs os testes realizados entre o acesso aos dados do PEUP centralizado e
em cluster, nota-se que a proposta de uma arquitetura em cluster para BD é uma
alternativa importante para o modelo de BD do PEUP mesmo operando em GC. Na
arquitetura proposta nos objetivos, a GC executa paralelamente as requisi¢ées do
servidor de aplicagdo e o cluster. Da mesma maneira, ira potencializar o
desempenho do BD. Dessa forma, os resultados mostraram que a arquitetura de BD
em cluster é eficiente em lidar com problemas de gargalo que o MDD do PEUP
podera sofrer com aumento do volume de acessos de usuarios e a concorréncia,
principalmente quando operado em conexdo através da internet ou em redes
privadas de longo alcance.

E importante enfatizar que os clusters de computadores possuem intimeras
vantagens. Entretanto, como todo sistema computacional, também possui
desvantagens. Portanto é de responsabilidade do especialista analisar
cautelosamente as opgdes e escolher a melhor tecnologia para resolver sua tarefa
de forma eficaz. Também €& importante ressaltar que os clusters de computadores
nao sdo bons para resolver problemas que exijam constante troca de informacgdes,
pois 0 tempo de resposta pode variar, dependendo das condi¢cdes da rede. Nesse
ponto, a largura de banda e a qualidade da rede sao cruciais para evitar gargalos no
cluster. A disponibilidade dos servigos, tolerancia a falhas e a escalabilidade também
sdo vantagens presentes em clusters de computadores, uma vez que sistemas em
clusters sao formados por micros subsistemas independentes.

Portanto, no presente trabalho aproveita-se para mostrar que realmente é
necessario investir em sistemas para a area da saude e temos tecnologias que
podem contribuir para o avango e para a melhoria do acompanhamento do paciente.
Nesse sentido, seria importante uma extensdo desta pesquisa para um futuro
trabalho com enfoque na avaliagdo do TR em caso de falhas em um ou mais
recursos do PEUP operando em rede de longa distancia e/ou em nuvens federadas.
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