Artigo Original - Original Article

UMA ARQUITETURA PARA TROCA DE MENSAGENS NO CUIDADO DE SAUDE
PERVASIVO BASEADA NO USO DE AGENTES INTELIGENTES

An Architecture for Message Exchange in Pervasive Healthcare based on the use of Intelligent Agents

Joao Luis Cardoso de Moraes'; Wanderley Lopes de Souza? Luis Ferreira Pires?;
Luciana Tricai Cavalini*; Antonio Francisco do Prado?

Resumo Objetivos: Este trabalho propde uma arquitetura para a troca de mensagens ciente de contexto em
ambientes de Cuidado de Saude Pervasivo. Materiais e métodos: No Cuidado de Saude Pervasivo,
novas tecnologias de informacdo e comunicacdo sao aplicadas para apoiar a prestacdo de servicos de
satide em qualquer lugar, a qualquer momento e a qualquer pessoa. Tecnologias de Computacao Ubi-
qua possibilitam a troca de informacao eficiente e segura entre cuidadores de saude e seus pacientes
em hospitais, lares e comunidades. Uma vez que os sistemas de informacao de saude disponibilizam
os registros de saude em varios formatos eletrénicos, a Fundacdo openEHR propds um modelo dual
para garantir a interoperabilidade semantica entre esses sistemas. Agente Inteligente é uma tecno-
logia que foi aplicada para simular habilidades humanas em procedimentos de saude. Resultados:
Esta arquitetura foi demonstrada e avaliada em um experimento controlado que foi realizado no de-
partamento de Cardiologia de um hospital localizado na cidade de Marilia (Sao Paulo, Brasil).
Conclusao: Um aplicativo foi desenvolvido para avaliar essa arquitetura, e os resultados mostraram
que a arquitetura é apropriada para facilitar o desenvolvimento de sistemas informacao de saude, for-
necendo recursos genéricos e uma poderosa solucao para integragao destes sistemas.
Palavras-chave: Cuidado de Saude Pervasivo, Agentes Inteligentes, Computacdo Ubiqua, openEHR,
Arquétipos, Modelo BDI

Abstract  Aims: This paper proposes an architecture for the exchange of context-aware messages in Pervasive
Healthcare environments. Materials and methods: In Pervasive Healthcare, novel information and
communication technologies are applied to support the provision of health services anywhere, at
anytime, and fo anyone. Ubiquitous Computing technologies allow efficient and safe information
exchange amongst caregivers and their patients in communities, homes and hospitals. Since health
systems may offer their health records in various electronic formats, the openEHR foundation has
proposed a dual model to achieve semantic interoperability between such systems. Intelligent
Agents is a technology that has been applied to simulate human skills in healthcare procedures.
This architecture is based on technologies from Ubiquitous Computing and Intelligent Agents, and
complies with the openEHR dual model. Results: This architecture was demonstrated and evaluated
in a controlled experiment that we conducted in the cardiology department of a hospital located
in the city of Marilia (Séo Paulo, Brazil). Conclusion: An application was developed to evaluate this
architecture, and the results showed that the architecture is suitable for facilitating the development
of healthcare systems by offering generic resources and powerful solution to integrate these systems.
Keywords: Pervasive Healthcare, Intelligent Agents, Ubiquitous Computing, openEHR, Archetypes,

BDI architecture
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1. Introducao

Os atuais modelos de cuidado de saude na maioria
dos paises logo se tornardo inadequados, devido ao
aumento dos custos de cuidados de saude para uma
populacdo de idosos cada vez mais crescente, ao
rdpido aumento de doengas crdnicas, a crescente de-
manda por novos tratamentos e tecnologias e a rela-
tiva diminuicdo do numero de profissionais de saude
devido ao aumento de populacao. Recentemente, o
United States Census Bureau estimou que o numero
esperado de habitantes com mais de 65 anos de
idade nos Estados Unidos serd de aproximadamente
70 milhées em 2030, o dobro em relagdo ao ano de
2000, Se a tendéncia atual nao for revertida, em Ontario,
a provincia mais populosa do Canada, os gastos com
salde serao responsdaveis por 66% das despesas do
governo até 2017 e 100% até 20262

O atual modelo de cuidado de saude esta centrado
em pessoas altamente especializadas, localizadas em
hospitais de grandes porte e com foco em casos agu-
dos de tratamento. Ha necessidade de mudar para
um modelo distribuido, a fim de produzir respostas
mais rapidas e para permitir que os pacientes pos-
sam melhor gerenciar sua prépria saude. Um modelo
de cuidado de saude distribuido que pervade a vida
quotidiana dos cidadaos é o mais adequado para
enfrentar estes desafios e caracteriza o Cuidado de
Saude Pervasivo. De acordo com?, o objetivo do Cui-
dado de Saude Pervasivo é permitir o gerenciamento
da saude e bem-estar por meio do uso de tecnologias de
informacao e comunicacdo para fornecer cuidados
de saude em qualquer lugar, a qualquer momento e
a qualquer pessoa. Isso inclui suporte para a autogeren-
ciamento, automonitoramento, autocuidado, esforcos
voltados para prevencao, cooperacao entre instituicoes
de saude e pacientes e entre lares e hospitais, con-

sulta e monitoramento remoto.

Computacdo Ubiqua* engloba um conjunto de
tecnologias - como, smartphones, tablets, sensores -
que exploram os avancos da conectividade sem fio
para permitir que a informacdo se mova junto com
o usudrio. Na 4rea da saude, estas tecnologias estao
sendo empregadas principalmente para construir infraes-
truturas de suporte para sistemas de informacdo de
saude (SISs) em hospitais e no desenvolvimento de
aplicacbes moéveis que estendem a funcionalidade
das aplicacdes para area de saude, que sao limita-
das pelas tradicionais tecnologias computacionais.
A Computacao Ubiqua tem possibilitado o desen-
volvimento de novos modelos de cuidado de saude,
tais como Cuidado de Saude Distribuido e Cuidado
de Saude Movel, sendo extremamente util para a
implementacdo do Cuidado de Saude Pervasivo.
Além disso, este modelo sé sera aceito em cenarios
realisticos se possibilitar a troca de informacoes de
um modo eficiente e seguro entre os cuidadores de
saude e pacientes.

A troca de informacées entre sistemas de Registro
Eletronico de Saude (RES) heterogéneos em am-
bientes de Cuidado de Saude Pervasivo requer o
uso de padrdes de comunicagao que possibilitem
a interoperabilidade entre esses sistemas. Embora
o Health Level Seven (HL7)" seja um padrao inter-
nacional utilizado para troca de mensagens entre
SISs heterogéneos, hd algumas limitagcdes conheci-
das na representacdo de conhecimento clinico, tais
como sua utilizacdo combinada de componentes
estruturados e termos codificados, que podem
resultar em interpretacdes inconsistentes de infor-
macao clinica®. OpenEHR™ é uma Fundacéo dedica-
da a pesquisa de RESs interoperaveis definido como
uma arquitetura aberta baseada em modelagem de
dois niveis que separa as informacdes do conheci-
mento, assim, enderecando algumas das limitagdes

do HL7. Além disso, o openEHR prescreve o uso de
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arquétipos — estruturas usadas por especialistas do
dominio para representar o conhecimento em seus
dominios especificos — na descricdo do conheci-
mento clinico.

Agentes Inteligentes sdao entidades de software
que empregam técnicas da area de Inteligéncia
Artificial para escolher o melhor conjunto de agbes
a serem executadas para atingir objetivos especifi-
cados por seus usuarios. Eles podem se comunicar
uns com 0s outros e com seus usuarios e tém um
conjunto de propriedades, tais como a sociabilidade,
proatividade e autonomia, que lhes permitem dar
suporte aos usudrios em suas atividades didrias. No
dominio de cuidado de saude, agentes inteligentes
poderiam auxiliar os cuidadores de salde na troca
e uso de informacao de saude durante o cuidado de
seus pacientes.

Este artigo visa a demonstrar a viabilidade de se
projetar e implementar uma arquitetura para troca
de mensagens em cenarios realisticos no Cuidado de
Saude Pervasivo. A arquitetura proposta é baseada em
Agentes Inteligentes e tecnologias de Computacgdo
Ubiqua e esta em conformidade com padrées para
troca de mensagens na area de saude. Este artigo
aborda particularmente os desafios arquitetonicos e
técnicos de combinar essas tecnologias para alcancar
nossos objetivos.

O artigo estd organizado da seguinte forma: a
Secao 2 discute alguns trabalhos relacionados; a
Secdo 3 apresenta os materiais e métodos utilizados,
destacando as principais tecnologias envolvidas
no projeto além de uma visao geral da arquitetura
proposta. A Secdo 4 descreve um estudo de caso que
demonstra a adequacado da arquitetura proposta e
discute os resultados atingidos neste trabalho. Final-
mente, a Secao 5 apresenta as conclusées e faz reco-

mendacgoes para estudos futuros.

2. Trabalhos Relacionados

Muitas aplicagbes tém sido relatadas na literatura
relacionadas a computacao ubiqua, padroes em saude
e agentes inteligentes na 4rea da saude.

EmS, os autores propéem uma extensdo para o tradi-
cional paradigma de mensagens instantdneas usando
Extensible Messaging and Presence Protocol (XMPP) para
troca de mensagens XML que contém informacgbes con-
textuais. Este trabalho tem algumas semelhancas com o
Nnosso, no sentido de que os autores empregam agentes
para troca de mensagens. No entanto, esse trabalho
nao explora a utilizacdo de padrdes de saude e nao leva
em consideracao a intencionalidade dos agentes.

Em’, os autores apresentam uma abordagem para
possibilitar a interoperabilidade entre sistemas de au-
toatendimento, usando mensagens SOAP para trans-
portar o conteido de um Registro Eletronico Pessoal
(PHR). Este trabalho tem algumas semelhangas com o
nosso, uma vez que aborda a interoperabilidade entre
sistemas de informacdes heterogéneos por meio da
utilizacdo de padrées de saude, mas também difere do
nosso por nao aplicar a tecnologia de agentes.

Emé, um sistema multiagente é proposto para controlar
a administracdo de medicacao aos pacientes, bem como
para controlar o estoque disponivel de medicamentos.
Este trabalho compartilha algumas semelhangas com o
nosso, tais como o uso de um sistema multiagentes
para controlar tarefas clinicas. No entanto, os autores ndo
utilizam padrées de sauide na troca de mensagens.

Em®, os autores descrevem uma proposta para a
representacdo e a persisténcia dos dados clinicos dos
pacientes, utilizando o modelo dual openEHR. Este
trabalho é semelhante ao nosso por utilizar o modelo
dual openEHR. No entanto, os autores ndo usam sistema
multiagentes para troca de mensagens com base em

informacdes obtidas a partir de um RES.

J Bras Tele. 2013;2(4):147-156 147



Moraes J. L. C. de et al. Uma Arquitetura para Troca de Mensagens no Cuidado de Saude Pervasivo Baseada no Uso de Agentes Inteligentes

3. Materiais e Métodos

3.1 - Modelo Dual openEHR

A arquitetura openEHR foi desenvolvida com base
no paradigma de modelagem de dois niveis, como
mostrado na Figura 1. No primeiro nivel, um Modelo
de Referéncia (RM) comum foi definido em termos de
um conjunto predefinido de classes que modelam a
estrutura de um registro eletrénico; e no segundo nivel,
definiram-se conceitos especificos, restringindo as
classes do RM em termos de arquétipos, expressos em
Linguagem de Definicdo de Arquétipos (ADL)'. Um ar-
quétipo constitui um modelo formal de um conceito de
dominio e se espera que seja facilmente compreensivel
por um especialista do dominio. Em nivel de implemen-
tacao, arquétipos podem ser traduzidos para qualquer
idioma. Em conformidade com a modelagem de dois
niveis, dados dos usuarios sao armazenados de acordo
com o RM, mas também devem respeitar os conceitos
expressos pelos arquétipos. Os arquétipos sao projeta-
dos por especialistas do dominio e nao por profis-
sionais de tecnologia da informacéao. Esta abordagem
deve facilitar a interpretacdo do conhecimento extraido
das mensagens trocadas pelos sistemas de saude em

varias aplicacoes.
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Figura 1. Modelo Dual openEHR

No Modelo de Referéncia openEHR, uma classe
COMPOSITION refere-se a uma ou mais instancias de
uma classe SECTION, a qual contém objetos da classe
ENTRY. A classe ENTRY representa o contelido de um
registro clinico durante uma Observacao, Exame,
Avaliacdo ou Intervencao em um paciente. ENTRY é
definida como um tipo abstrato com quatro subtipos
concretos: (1) OBSERVATION, que pode ser utilizado para
representar observagdes clinicas, como pressao san-
guinea; (2) EVALUATION, a qual pode ser utilizada para
representar avaliacoes feitas depois que uma observacao
clinica for concluida, como risco de avaliacdo do pa-
ciente; e (3) INSTRUCTION e ACTION, que podem ser utili-
zadas para representar procedimentos cirtrgicos, medi-
cacoes e outras intervencgodes clinicas. A classe ACTION
descreve o que foi feito e registra no histérico do RES do
paciente como resultado de uma INSTRUCTION.

O Gerenciador de Conhecimento Clinico - Clinical
Knowledge Manager (CKM) é um repositério de arqué-
tipos proposto pela fundacdo openEHR. Este repositorio
contém um conjunto de arquétipos que representam
conceitos clinicos e podem ser reutilizados em varias
aplicacées do dominio de saude. Neste projeto foram
reutilizados alguns arquétipos providos pelo CKM,
como Device, Device Details e Clinical Synopsis, mas
também foram desenvolvidos novos arquétipos para
representar conceitos clinicos do dominio de cardio-
logia, como Pacemaker Implantation, Vascular Cardiac
Surgery, Coronary Cardiac Surgery, Angioplasty Cardiac e
Pacemaker Evaluation.

Os arquétipos openEHR foram definidos para uso
genérico, podendo definir qualquer linguagem ou
terminologia. Um arquétipo consiste de trés secdes:
cabecalho, definicdo e ontologia. A Figura 2 mostra
um extrato de um arquétipo na linguagem ADL para
o conceito clinico de Implante de Marcapasso definido
de acordo com o padrao openEHR. O cabecalho inclui

o nome do arquétipo (linha 1). A secdo definicao con-
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tém a estrutura e as restricbes associadas ao conceito
clinico definido pelo arquétipo. Pacemaker Implantation
especializa a classe ACTION (linha 4) do Modelo de
Referéncia. O CLUSTER (linha 8) refere-se ao modo de es-
timulacédo utilizado para o implante de um marcapasso
e consiste de um ELEMENT com valor do tipo DV_TEXT. A
secdo ontologia (linha 14-20) inclui as definicbes termi-
nolégicas. No exemplo, a expressao linguistica Pacemaker

Implantation esta associada ao cédigo at0000 (linha 4).

I_lrchnt';p-l Jadl_versionsl.4) cpenERR-ERR=ACTION.pacemaker_isplantation.vl

{--Facemaker Implantaticon

- Tree
{i..*; cnordezed} matches |

nces match 1} matches {--Stimulations Mods

matches {1..2; w ared] matchas |

003) occurrences {0..l1)} matches {=-Stimulation Mode

[*at0000™) = «

text = <"Facemaker Implantation™>

description = <"Tha Pacemakar implant is indicated for patients(...]" >

Figura 2. Arquétipo para Conceito Pacemaker Implantation

Profissionais de satide precisam trocar conhecimentos,
recursos e informagdes que dizem respeito aos cuida-
dos dos seus pacientes. Neste trabalho, nés aplicamos a
abordagem openEHR baseada na utilizagao de arquétipos
para a geracdo de mensagens a ser trocadas entre siste-
mas heterogéneos em ambientes de Cuidado de Saude
Pervasivo. Arquétipos foram introduzidos em openEHR
para melhorar o nivel de interoperabilidade semantica na

troca de mensagens entre varios SISs.

3.2 - Agentes Inteligentes

Um agente é uma entidade computacional com
comportamento auténomo que lhe permite decidir e

executar suas proprias acdes. Um agente de software é

uma entidade que funciona continuamente e de forma
auténoma em um determinado ambiente que muitas
vezes é habitado por outros agentes, e é capaz de inter-
vir no ambiente, mas sem a necessidade de constante
orientacdo humana ou intervencao. Agentes podem ser
classificados de acordo com seu nivel de inteligéncia.
Agentes com maior capacidade de cognicao sao
classificados como agentes cognitivos, e agentes com
menos capacidade de cognicao sao classificados como
agentes reativos. Além disso, se necessario, um agente é
capaz de se mover em seu ambiente, por exemplo, via-
jando entre vérios hosts em uma rede de computadores.

Sempre que a resolucdo de um objetivo requiser o
esforco de dois ou mais agentes, chamamos a isto de
um Sistema Multiagente (MAS). Embora os agentes pos-
sam habitar em um ambiente comum, ha necessidade
de assegurar a autonomia de cada agente, o que impli-
ca que cada um deve ter suas proprias caracteristicas e
finalidades especificas. O principal objetivo de um MAS
pode ser alcancado por meio das habilidades de co-
operacao e coordenacao dos seus agentes, combinadas
com regras bem definidas de comunicacao'.

Agentes em um MAS exigem o uso de uma linguagem
que seja compreensivel para eles a fim de trocar infor-
macoes eficazmente. A Linguagem de Comunicacao de
Agentes (ACL) proposta pela Fundacdo para Agentes
Fisicos Inteligentes (FIPA)'? é frequentemente usada
para essa finalidade, uma vez que é uma linguagem
padrdo para comunicacdo entre agentes. FIPA-ACL
é baseada na teoria dos atos da fala e beneficia-se da
definicdo formal de sua biblioteca performativa. Uma
mensagem FIPA-ACL é encapsulada como um dos
atributos da mensagem (content). Para representar o
conteudo da mensagem, FIPA estabeleceu a linguagem
FIPA-SL (Linguagem Semantica), que é baseada na l6gi-
ca de primeira ordem e visa habilitar os agentes para
expressar as propriedades e as relagdes entre objetos de

um dominio especifico.
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Muitas vezes é necessario incorporar a intencionali-
dade em agentes cognitivos. A arquitetura BDI baseia-
se na intencionalidade e considera as Crencas, Desejos
e Intengdes como atitudes mentais que geram acao
humana'. O pressuposto basico do modelo BDI é que
acoes sao derivadas de um processo denominado
raciocinio pratico, que consiste em duas etapas para al-
cancar um estado: deliberagao e raciocinio. O modelo BDI
foi utilizado no desenvolvimento da arquitetura propos-
ta. Esse modelo permite que os agentes possam operar
em um ambiente de acordo com o que eles acreditam e
realizar planos para satisfazer seus desejos e intencoes.
Usamos JADEX' em nossa arquitetura, porque ele oferece
suporte a descricao formal dos agentes cognitivos que se

baseia o modelo BDI.

3.3 - Arquitetura Proposta

O maior desafio no desenvolvimento da arquitetura
proposta é apoiar a mobilidade e a colaboracédo entre
profissionais de salde quando executam suas tarefas
clinicas. Os principais problemas a serem resolvidos
estdo relacionados a sobrecarga de informacdes e a
heterogeneidade dos dispositivos méveis usados por
esses profissionais. Foi adotada a tecnologia de agen-
tes inteligentes, adaptacdo de conteudo e ciéncia de
contexto para enfrentar os desafios e os problemas
mencionados acima.

A arquitetura fornece suporte a casos de uso com
servicos de troca de mensagem que sdo mais complexos
do que a simples comunicacdo entre dois usuarios finais
especificos. Estes casos de uso requerem a participacdo
de terceiros na tomada de decisdes, que sdo os agentes
que interagem com os usuarios finais por meio da troca
de mensagens com base em arquétipos openEHR.

A Figura 3 apresenta uma visao geral da arquitetura
proposta que foi desenvolvida de acordo com padrao

MVC (Model-View-Controller)’> que separa a légica de

negécios da légica de apresentacdo, aumentando
assim a flexibilidade e reutilizacdo. No padrao MVC,
Model corresponde as classes do dominio da apli-
cacdo, View retrata o modelo de uma forma adequada
para o usuario final e Controller recebe a entrada e
inicia a resposta para o usuario final invocando obje-
tos do Model.

Na arquitetura proposta, o pacote view contém o
pacote mobileUl, que lida com as interagdes do usuario
movel com outros componentes da arquitetura, e o pa-
cote webUl, que exibe informagdes para os usuarios finais.
O pacote do controllercontém o pacote de CAManager,
que gerencia a troca de mensagens cientes de con-
texto, o pacote de handler, que processa as entradas
e saidas e atua como um wrapper para um webservice,
e 0 pacote de helper, que adapta o modelo de dados
para a camada view. O pacote model representa os
modelos do dominio e contém o pacote ontology, que
representa o conhecimento do dominio, o pacote do
agent, responsavel pelas requisicoes e notificacdes den-
tro dos pacotes da arquitetura, e os pacotes dto e dao,
que representam os padrdes de projetos objetos de
transferéncia de dados e objetos de acesso aos dados,
respectivamente. A arquitetura tem também um pacote
external com alguns pacotes auxiliares adicionais.

Foi definido o pacote CAManager o qual inclui o pacote
contexto Manager para processar as informacoes dinami-
cas de contexto (por exemplo, localizacdo do usuario final)
e outras informacdes de contexto (por exemplo, identi-
dade, papéis do usudrio) que sao obtidas a partir de varias
fontes contextuais. O pacote contextManager interage
com o pacote adapter para lidar com a adaptacao de con-
teudo da mensagem que contém informacdes de um
registro eletrénico de saude, de acordo com as caracte-
risticas especificas do dispositivo do usuario final. Se for
necessaria alguma adaptacao, o contextManager solici-
tard ao pacote view para adaptar-se a interface grafica

de um dispositivo especifico.
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Quando o sistema interopera com outros SIS,
CAManager e handler trocam mensagens que possivel-
mente contém extratos de um RES. Tais mensagens sao
representadas em conformidade com a especificacdo dos
arquétipos openEHR, a fim de garantir a interoperabilidade
com outros SISs. O pacote handler também suporta comu-
nicacdo sincrona e assincrona entre agentes da arquitetura
e 0s SISs. Ele solicita o conteddo apropriado de um SIS
legado e verifica se esse contelido tem mensagens rela-
cionadas ao usudrio final.

A arquitetura inclui agentes estaticos, que fornecem
0S recursos necessarios para os agentes moéveis, que por
sua vez se movem por meio do ambiente da arquitetura
para atingir seus objetivos e se comunicar com os outros

agentes usando um canal de comunicagdo assincrono.
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Figura 3. Arquitetura

3.3.1 Package “Agent”

A Figura 4 mostra a parte do diagrama de compo-
nentes e suas dependéncias dentro do pacote agent.
Os agentes foram modelados utilizando o framework
i*[3], que adota uma abordagem orientada a agentes
centrada nas caracteristicas intencionais dos agentes.
Os agentes que sao dotados de intencionalidade sao
atribuidos com o estereétipo cognitive, enquanto agen-
tes que s6é exibem comportamento reativo sao atribui-

dos com o esteredtipo reactive.
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Figura 4. Pacote‘Agent’

HISAgent é um componente que corresponde a um
agente estatico, jd que nao tem a habilidade de migrar
entre varios hosts. Este agente analisa varios RESs e tem
a capacidade de recuperar informagées a partir de RES
extraindo arquétipos openEHR que foram solicitados
por um agente ResourceAgent. A principal tarefa do
HISAgent é garantir a interoperabilidade entre varios
SISs por meio da troca de mensagens entre os agentes.
As mensagens trocadas entre os agentes transportam ex-
tratos de um RES, com base nas restricdes impostas pelo
arquétipo, e tais declaragdes sdo estruturadas de acordo
com o modelo de referéncia openEHR. A Figura 4 mostra
a interface IHIS fornecida pelo componente HISAgent e
requerida pelos componentes PacemakerAgent,
LaboratoryAgent e HemodynamicAgent. Esses compo-
nentes definem modelos para recuperagao de infor-
macgoes de um RES.

ResourceAgent é um agente estatico que é executado
em um servidor remoto e é responsavel por mediar o
acesso aos recursos relacionados com HISAgent. Esse
agente é estatico porque nao tem a capacidade de
migrar entre varios hosts. O ResourceAgent fornece a
interface IReason para os componentes PatientAgent e
PhysicianAgent, que sao os principais agentes que se
comunicam com ResourceAgent, com a finalidade de
obtencdo de informacdes relacionadas a um RES.

PhysicianAgent é um agente mével dotado de in-

tencionalidade. Este agente é usado pelos médicos
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responsaveis pelo cuidado de saude do paciente e aju-
da a equipe médica a monitorar as tarefas executadas
durante um dia de trabalho, além de obter informacoes
sobre os pacientes e a disponibilidade de recursos,
mas sem exigir a intervencao dos cuidadores de saude.
Informacgbes sobre pacientes acamados sdo obtidas
pelo agente de ResourceAgent. Inicialmente, qualquer
membro da equipe médica pode usar seus dispositivos
moveis para acionar o PhysicianAgent que é responsavel
pela realizacdo do objetivo determinado de acordo com
os planos, permitindo que a equipe médica possa lidar
com qualquer situacao de emergéncia. PhysicianAgents
sao dotados de mobilidade e podem ser enviados
pela rede para atingir seus objetivos. Quando um
PhysicianAgent migra para outro ambiente, ele man-
tém sua intencionalidade de acordo com suas cren-
¢as, para que possa alcancar seus objetivos. Depois
de atingir seus objetivos, um PhysicianAgent retorna a
sua origem (a maquina de onde foi lancado), trazendo
uma mensagem contendo um valor tipo string, ou um
objeto Java serializado que contém um extrato de um
RES relacionado com um arquétipo openEHR, ou um
objeto Ontology contendo a descricao dos conceitos
utilizados pelos agentes (ou seja, em FIPA-SL).
PatientAgent é um componente que corresponde a
um agente de estético. Este € um agente inteligente,
uma vez que tem crencgas, desejos e intengdes e é ca-
paz de executar planos para atingir suas intencdes no
ambiente onde reside. O PatientAgent é responsavel
pelo monitoramento continuo da evolugao do paciente
e pode enviar e receber mensagens de PhysicianAgent.
DeviceAgent e LocatorAgent sao componentes respon-
sdveis por determinar a localizagdo dos pacientes e dos
cuidadores de saude. Pontos de Acesso Bluetooth (BAP)
tém sido empregados para lidar com a localizacao, ou
seja, a capacidade de descobrir dispositivos que estao
conectados. BAPs sdo co-localizados com pontos de

interesse em hospitais e clinicas, a fim de permitir que

pessoas e dispositivos possam ser localizados. Baseados
na localizagao dos agentes, PhysicianAgents podem se
mover por meio da plataforma em busca de seus obje-
tivos. A Figura 5 mostra um exemplo de uma ontologia
usada para a localizacdo de um dispositivo, permitindo
aos agentes DeviceAgent e LocatorAgent identificar o
proprietario de um determinado dispositivo. Os varios
tipos de esquemas de ontologia podem ser identifica-

dos pelos seguintes esteredtipos:

« Concept: denota conceitos da ontologia, tais como,

“Device” e“Person”;

« Predicate: denota expressdes que relacionam con-
ceitos e podem ser avaliadas como verdadeiro ou falso.
Predicados e agdes sdo trocados nas mensagens
em vez de conceitos. A Figura 5 mostra o predicado
“owns” indicando que um dispositivo possui um de-

terminado proprietério;

« AgentAction: denota agbes que podem ser executa-
das por um agente. Por exemplo, a acao “Locate” in-
dica que um agente deve localizar o proprietério de

um dispositivo.

<<concept>> <<concept=>
Device { ) Person
- MAC : String Concept - name : String
LY F sy
<=predicate=>
Owns
AgentAction - device : Device -
- person : Person Prodicats
N
<<action>> d
Locate <<ontology=>

OntologySMSCCS 4@

Figura 5. Ontologia para Localizagao de Dispositivo

- device : Device

Agentes precisam se comunicar para atingir seus
objetivos de forma eficaz. A comunicacao estende a
percepcao dos agentes, permitindo-lhes beneficiar-
se das informagdes e conhecimentos de outros

agentes. Os agentes DeviceAgent e LocatorAgent se
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comunicam por meio da troca de mensagens escritas de
uma linguagem que representa a semantica do contetido
das mensagens dentro de um dominio especificado.
Portanto, os agentes DeviceAgent e LocatorAgent sao
capazes de compreender as mensagens que eles tro-
cam porque eles tém o conhecimento necessario do
dominio (ontologia) e a linguagem que eles usam tem
uma semantica bem definida.

Cada agente na arquitetura é dotado de capacidades
especializadas e objetivos a fim de executar tarefas em
beneficio do Cuidado de Saude Pervasivo. A arquitetura
permite que os cuidadores de salde possam detectar
anormalidades sobre as informacdes de pacientes, verifi-
car a disponibilidade de recursos dentro do ambiente de
cuidado de satide e obter informacdes sobre os pacientes.
Pacientes e cuidadores de satide podem utilizar qualquer

dispositivo, em qualquer lugar e a qualquer hora.

Resultados e Discussao

O estudo de caso foi conduzido envolvendo trés
clinicas de Cardiologia e também o Departamento de
Cardiologia do Hospital Santa Casa, na cidade de Marilia
(Sao Paulo, Brasil), utilizando um cenario de uso. Profis-
sionais de Tl, sob a orientacdo e assisténcia de profis-
sionais médicos especialistas, descreveram o cendrio
de uso. Este cenario descreve a reuniao de uma equipe
médica para preparagao para uma cirurgia cardiaca.

A cirurgia cardiaca é um dos melhores exemplos do
importante trabalho em equipe na area cirtrgica. Devido
a complexidade dos recursos envolvidos, tal procedi-
mento requer a plena integracdo dos esforcos individuais
com a maxima eficiéncia para certificar-se de que o plano

de acdo cirurgica seja realizado com sucesso.

Uma cirurgia cardiaca é realizada por um grupo
de trabalho de pessoal altamente qualificado, com-

posto por:

« Um cirurgido cardiovascular, que lidera a equipe

cirdrgica;

+ Um cirurgido assistente, que segue as instru¢des do

cirurgido cardiovascular;

« Um anestesista cardiovascular, que administra as
drogas para manter os pacientes dormindo durante

acirurgia;

- Uma perfusionista, que opera a maquina extracor-

porea, e

- Enfermeiras Cardiovasculares, que sdo treinadas es-

pecialmente para auxiliar durante a cirurgia cardiaca.

Por meio deste cendrio, mostramos que a arquitetura
proposta permite que as tarefas didrias de agentes hu-
manos possam ser delegadas a agentes de software.

A Figura 6 mostra o diagrama de classe instanciado
a partir dos componentes da arquitetura, em que a
classe Caregiver representa todos os envolvidos em

uma cirurgia cardiaca.

_____ request _ o coiews> c<cognitive=>
PublicDisplay |- - - - < PhysiclanAgent
< noify
Caregher i /N
Fint  updats
[ I
————————————————————— - ————————— -
VY i
<<location=> [PU—— <<controller>> <<pontroller»»
- LLYSEs> =
Lot 1 contextmanager [ =7 - ResourceCTR [“NEW9E2  openehrCTR
ccadapter> &7
CortentAdapter T ~
e T T T . . VR . S
<<reactive>» ' " <<mudel>>
STl ssyseser Vi ! update:
: e .. cerpacivass |- ”
«4rgachives= e <EERE R = <<modal==
- Resourcedgent |- - - - -
ICenter UnitAgent - updats” | Pac
<<raactivass :
SurgCemnter Agent =

[\ CaM ‘1
L_Databasg

- By

Figura 6. Diagrama de Classes
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As regras a seguir estao envolvidas nesse cendrio de uso:

+ Dr. Prince é um cirurgido cardiaco e Dr. Said é um cirur-
gido cardiaco assistente, ambos trabalhando no Centro

de Cirurgia Cardiaca de Marilia CCCM-Marilia/SP;

- Dr. Cavalari € um anestesista no Hospital Santa Casa;

« Dr. Marden e Dr. Peter sao os médicos que trabalham

no Departamento de Hemodinamica;

« Eliene é enfermeira e Aline é a perfusionista;

« Esta equipe trabalha em conjunto para realizar uma

cirurgia cardiaca no paciente Sr. Silva.

As notificacdes necessarias para realizar a cirurgia
cardiaca sdo trocadas em duas fases. A Figura 7 mostra
as interagdes entre os agentes instanciados:

1) PhysicianAgent solicita os recursos necessarios
para realizar a cirurgia;

2) ResourceAgentCCCM analisa as condi¢des para a
realizagdo da cirurgia;

3) ResourceAgentCCCM verifica a disponibilidade do

tipo de sangue no banco de sangue (BloodBankAgent), um

leito na Unidade de Terapia Intensiva (IntensiveUnitAgent)
e uma sala no centro cirdrgico (SurgicalCenterAgent);

4) Uma vez que esses recursos estao disponiveis,
ResourceAgentCCCM notifica cada membro da equipe
para definir uma data para a reuniao, enviando uma men-
sagem para seus dispositivos méveis. Na sala de reunides,
que é sensivel ao contexto, os membros da equipe estao
localizados pelos agentes DeviceAgent e LocatorAgent.
Como primeira atividade nesta reuniao, o cirurgiao registra
o nome do paciente para uma discussao de equipe;

5) ResourceAgentCCCM solicita a todas as infor-
macoes relacionadas ao RES do paciente por meio do
ResourceAgentWs;

6) ResourceAgentWS recebe as mensagens das clini-
cas de Cardiologia de acordo com as informacdes con-
textuais e serializa o extrato de um RES que contém os
dados do paciente, com base nas restricdes impostas
pelo arquétipo openEHR;

7) ResourceAgentWS envelopa a mensagem que
contém o objeto serializado e envia para o agente
ResourceAgentCCCM codificado em ACL. Em seguida,
as informacoes relevantes do paciente sdo exibidas em

uma tela para toda a equipe.

()
[j‘.-.‘m'*, @ _[.-i_'il @ |

Resourcedgent
cCGM

Physicianagent

cnévm'

archetypey

Q:

[ E
Resource
AgentWs

CAM-Server

" o

@ &3
Prevencor Schedule
Agent agent Agent Agent aAgent

Figura 7. Interacéo entre Agentes
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As tarefas envolvidas nesse cenario sao altamente
relevantes para mostrar os beneficios da delegacao,
especificamente a eficiéncia e a gestao do tempo das tare-
fas diarias. Durante o estudo de caso, aprendemos que os
usuarios finais devem ter duas interfaces disponibilizadas,
uma baseada em agentes inteligentes e outra interface
alternativa baseada em ferramentas sem uso de agentes,
para que eles possam ter a opgao dos préprios usudrios
executarem as tarefas ou delega-las a agentes inteligentes.

Neste estudo de caso foi utilizado o Modelo de Aceit-
acao de Tecnologias (TAM)'6, que assume que a Utilidade
Percebida (PU) e Facilidade de Uso Percebida (PEU) podem
predizer as atitudes favoraveis ao uso e Intencbes para
Usar determinada tecnologia (IU). TAM é conhecido por
ser um modelo adequado para explicar o processo de
aceitacdo de tecnologia no setor de satide'. Para avaliar a
aceitacao do estudo de caso, foram selecionados dois gru-
pos de usuarios: 122 pacientes e 57 cuidadores de saude
(incluindo médicos, enfermeiros e estudantes de medici-
na). Os cuidadores de saude foram agrupados porque eles
trabalham como uma equipe neste cenario. Os usudrios
utilizaram o sistema no periodo de 1 de Janeiro de 2012 a
30 julho de 2012, e em seguida um questionario baseado
no modelo TAM foi entregue aos respondentes. Os entre-
vistados foram convidados a indicar a sua concordancia ou
discordancia relacionada a vérias questées em uma escala
de cinco pontos de Likert (18), variando de 1 = discordo
totalmente a 5 = concordo fortemente. A Tabela 1 resume

os resultados do questionario aplicado.

Participantes | Construtos Numero | Média
deltens
Cuidadores | Facilidade de Uso 4 4,03
de Saude Percebida
Utilizade Percebida 5 435
Intencédo de Uso 3 4.11
Pacientes Facilidade de Uso 4 412
Percebida
Utilizade Percebida 5 4.50
Intencao de Uso 3 4.15

Tabela 1. Resultados Obtidos

As trés hipodteses seguintes foram propostas e anali-

sadas no cendrio apresentado:

H1. Utilidade Percebida afeta positivamente a Intencdo

de Uso da aplicacgao.

‘ Hlp otese NUIG.' Hin: H PerceivedUsefulness =H IntentionUse

‘ Hlp otese Alternatlva: Hia: M PerceivedUsefulness # M IntentionUse

H2. Facilidade de Uso Percebida afeta positivamente a

Intencdo de Uso da aplicacao.

‘ Hlp Otese NUIG.' H2n: M PerceivedEaseUse

- ” IntentionUse

‘ Hlp otese A/ternatlva: Hza: 'u PerceivedEaseUse # ”IntenﬁonUse

H3. Facilidade de Uso Percebida afeta positivamente a

Utilidade Percebida.

° Hlp Otese NUIG.' H3n: H PerceivedEaseUse

- “PerceivedUsefulness

* Hipdtese Alternativa: H3@: {,,, ... easeuse # Mperceivedusetuiness
Para validar essas hipoteses foi aplicada a Analise de
Regressao Estatistica’ sobre os dados coletados dos
usuarios. A hipotese H3a, foi testada e os resultados da
andlise de regressdo foram R2=0.53 e p=0.0005, os quais
sdo altamente significantes para p<0.001 e a=0.05. R2
mostra a porcentagem da variancia total das variaveis
independentes e indica a previsibilidade do modelo de
pesquisa adotado baseado nas hipéteses formuladas.

De acordo com os resultados, H3n pode ser rejeitada,
significando que PEU positivamente afeta PU, e entdo
H3a é fortemente confirmada. Uma vez que R2=0.53,
indicando que PEU explica 53% da variancia para PU,
as hipoteses H1a e H2apodem ser aceitas, e entdo PU e
PEU pode-se dizer que afetam positivamente IU.

Esta avaliacdo mostrou que o sistema implantado para
troca de mensagens interoperaveis foi Util nas tarefas
didrias dos usuarios e facil de usar por eles. Além disso, al-
guns beneficios da usabilidade deste sistema, tais como
seu eficiente método de notificacdo de mensagens tam-

bém foi mencionado pela maioria dos pacientes.
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Conclusoes

Um modelo de Cuidado de Saude Pervasivo eficaz
requer que o intercambio de informacgoes entre os presta-
dores de cuidados de saude seja eficiente e seguro. Este
trabalho apresentou uma arquitetura que é baseada
em agentes inteligentes e usa o padrao openEHR para
troca de mensagens a fim de atender aos requisitos de
interoperabilidade entre diferentes SISs.

A troca de mensagens com outros sistemas é reali-
zada por meio da integracdo de extratos de RES repre-
sentados em termos de arquétipos em mensagens ACL,
que é um padrao amplamente utilizado para troca de
informacoes entre os agentes.

Em nossa arquitetura, os agentes inteligentes sao
capazes de realizar tarefas humanas que foram delega-
das a eles, devido as suas capacidades de cooperacao
e coordenacao, combinadas com sua capacidade de
se comunicar.

O estudo de caso foi conduzido em um ambiente de
saude distribuido realistico. O estudo de caso foi avaliado
por cuidadores de salde e pacientes. Esta avaliacao foi
realizada de acordo com o modelo TAM e mostrou a acei-
tacdo da nossa proposta por parte dos usuarios finais,
que reagiram positivamente em termos de sua utilidade.

Em trabalhos futuros, sera avaliado o desempenho
da arquitetura proposta, que é um requisito nao-
funcional crucial para aplicacbes realisticas e para o
apoio simultaneo de mdultiplos cenarios. Serd tam-
bém estendido o modelo TAM para avaliar o efeito de
outras varidveis - como, experiéncia prévia do usuario
e qualidade das informacdes geradas pelos usuarios — a
fim de moderar os efeitos da utilidade percebida e da
facilidade de uso percebida sobre a intencao de usar a

tecnologia proposta.

[1] http://www.hl7.org
[2] http://www.openehr.org

[3] http://www.cs.toronto.edu/km/istar
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