Uma abordagem baseada em Sistemas Multiagentes para
suporte a Telemedicina

Ariel E. Endaral, Marx Vianal, Francisco J. P. Cunhal, Carlos J. P. de Lucena’

'Departamento de Informatica — Pontificia Universidade Catolica (PUC-RJ)
Rua Marqués de Sao Vicente, 255 — 22.451-900 — Rio de Janeiro — RJ — Brasil

{aendara, mleles, fcunha, lucenal}@inf.puc-rio.br

Abstract. Telemedicine is the set of technologies and applications that enable
the performing of medical actions at a distance. In this context, to assist the
improvement of health services, software development has become a
promising area of research, however, the health area has been suffering from
the dissatisfactions and deficiencies in itself, which aggravate and defy the
interaction between doctors and patients. To address such issue, this paper
proposes an architecture based on multi-agent systems, trying to provide
mechanisms to build applications able to monitor and interact in real time,
getting a better doctor-patient relationship through mobile devices.

Resumo. Telemedicina é o conjunto de tecnologias e aplica¢oes que permitem
a realiza¢do de agcoes médicas a distancia. Neste contexto, o desenvolvimento
de software para auxiliar o melhoramento dos servi¢os de saude tornou-se
uma area promissora de pesquisa. No entanto, a drea de saude vem sofrendo
diante das insatisfagoes e deficiéncias encontradas neste setor, que agravam e
desafiam a interagdo entre médicos e pacientes. Com base neste aspecto, o
presente trabalho propoem uma arquitetura fundamentada em sistemas
multiagentes, visando fornecer mecanismos necessarios para a constru¢do de
aplicagoes capazes de monitorar e interagir, em tempo integral, a relagdo
médico-paciente através de dispositivos moveis.

1. Introducao

A necessidade de prover servicos de qualidade ¢ um dos grandes desafios na area de
saude publica. Nesse sentido, as insatisfagdes e deficiéncias encontradas neste setor
como auséncia de infraestrutura, corpo técnico deficitario e despreparado, ndo podem
ser ignoradas uma vez que agravam e desafiam as politicas publicas. Por este motivo o
desenvolvimento de software para este setor, se torna um grande desafio. Portanto, viu-
se uma oportunidade de auxiliar a area medica através da criacdo de uma aplicacao para
dispositivos moveis, onde a relacio médico-paciente pudesse ser melhorada. Estes
sistemas sdo caracterizados por serem, muitas vezes, distribuidos e compostos de
entidades autdnomas que interagem umas com as outras. Um agente de software pode
ser definido como um sistema de computador situado em um ambiente e capaz de agir
de forma auténoma para atingir um objetivo, onde a autonomia refere-se a capacidade
de agir de acordo com sua propria linha de controle [Weiss 1999]. Para a construcao de
sistemas complexos, geralmente sdo utilizados varios agentes. Um sistema que possui
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varios agentes atuando em um ambiente ¢ denominado sistema multiagentes ou SMA
[Weiss 1999].

Telemedicina pode ser definida como a prestagdo de servigos médicos aos
pacientes com uma combinagdo entre telecomunicagdes e tecnologias multimidia,
provendo o servigo de saude sem importar onde eles se encontrem [Al-Taei 2005]. Esta
tecnologia oferece potenciais beneficios para a relagdo médico-paciente, pois dessa
forma os médicos podem se concentrar em tarefas mais importantes, como atender
pacientes com doencas cronicas. E os pacientes, por sua vez, poderdo se comunicar com
o médico e ter informagao sem ter que fazer longas viagens [Chan et al. 2008].

Procurando utilizar-se dos beneficios que a tecnologia de sistemas multiagentes
e a telemedicina podem oferecer, este trabalho propde uma arquitetura de software
capaz de estabelecer uma comunicagdo direta entre médicos e pacientes através de
dispositivos moveis. No entanto, ampliar a supervisdo da satde da clinica ou hospital
para o entorno do lar ndo pode ser feito como uma repeticao dos mesmos protocolos e
procedimentos clinicos, ja que esse enfoque acrescentaria drasticamente o tempo € os
recursos humanos, além de que pode ser inadmissivel pelos pacientes devido a sua
natureza perturbadora [Koutkias et al. 2010].

O artigo ¢ organizado como se segue. Na sec¢do 2 ¢ apresentado o cenario de
uso onde pretende-se aplicar a arquitetura, a sec¢ao 3 tem o foco na explicagdo da
arquitetura proposta ¢ cada um de seus componentes, por ultimo na secgdo 4 ¢
apresentada a conclusao e trabalhos futuros.

2. Cenario de Uso

Varios pesquisadores tém explorado o uso de agentes de software para fins de
saude tendo como principal motivacdo o crescente interesse em sistemas distribuidos
para auxiliar médicos e pacientes, sdo exemplos os seguintes trabalhos [Tianfield 2003]
[Nageba et al. 2007] [Chan et al. 2008]. Muitas propostas para a gestdo de sistemas

distribuidos estdo sendo pesquisadas, mas uma parte promissora da tecnologia ¢ a
utilizacao de agentes [Miller e Mansingh 2013].

Muitos dos pacientes com doengas que nao trazem risco de morte, mas precisam
de vigilancia de saude ndo requerem ser hospitalizados, simplesmente requerem um
acompanhamento através de um sistema movel que tenha a capacidade de detectar
anomalias, assessorar ao paciente temporalmente e mandar alertas para o médico em
caso de uma emergéncia [Chan et al. 2008]. Com base neste contexto, serd analisado o
ciclo de cuidados médicos, € em seguida explicar a arquitetura proposta neste trabalho.

PACIENTE (7) | DD

ﬁComunicagéo Esporadica

MEDICO (7) | DD

Figura 1 - Ciclo de atendimento ao paciente [Mazzi et al. 2001].
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Na Figura 1, ¢ descrito as etapas de um ciclo normal de tratamento médico: (1)
paciente e médico reunem-se, como resultado de uma queixa do paciente; (2) o médico
faz uma pesquisa sobre as condigdes do paciente; (3) o médico diagnostica a doenga
com a colaboracao de especialistas, se necessario; (4) o médico projeta um plano de
tratamento; (5) caso o tratamento seja levado até o fim, o paciente volta para a
normalidade; (6) a interagdo entre o paciente ¢ o médico termina; (7) existe ocasional
interacdo médico-paciente quando o paciente procura informagdes sobre o médico € o
médico faz controles regulares do paciente; e (8) a interagdo ocasional continua até uma
nova queixa do paciente e o ciclo se repete. Como ¢ mostrado no ponto 7 (sete) da
Figura 1, existe um intervalo de tempo onde o paciente e o médico deixam de ter uma
relagdo direta e a interacao entre eles ¢ esporadica, ja que so precisardo ter contato caso
ocorra alguma emergéncia. Porém, ¢ de vital importancia o médico seguir monitorando
o paciente, para saber como esta sendo feito o tratamento e intervir, caso necessario. E
nesta etapa do ciclo que este trabalho foi desenvolvido, com o objetivo melhorar a
relagdo médico-paciente.

3. Arquitetura proposta

A arquitetura proposta tem como principais caracteristicas ser distribuida e baseada em
sistemas multiagentes, para permitir ao paciente ¢ ao médico ter um canal de
comunicagdo aberto em tempo integral. Para criar este canal, a arquitetura possui um
ambiente com agentes que sdo executados em dispositivos moveis € em um servidor
principal. Os agentes desse ambiente constituem uma arquitetura hibrida, pois alguns
tém caracteristicas reativas e outros proativas. Ou seja, alguns agentes s3o reativos
porque suas acdes dependem das acdes de outros agentes e dos eventos que sao gerados
no contexto onde sao executados. J& os agentes proativos sdo aqueles que suas acoes sao
orientadas a um objetivo geral [Jennings 1999], neste caso, o de prover ao paciente um
servigo de monitoramento e acompanhamento a satide de forma integral.
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Figura 2. Ecossistema de Agentes da Arquitetura Proposta

O processo de interagdo entre os agentes de software e os usuarios, se da a partir
de interfaces executadas em dispositivos moveis, os quais tem a capacidade de receber e
prover informacdo para médicos e pacientes. Neste trabalho focou-se na arquitetura
multiagentes e ndo toda a arquitetura do sistema, o qual precisa contar com a respectiva
infraestrutura para obter dados gerais tanto do paciente como do médico. E assumido
que este sistema ird contar com toda informacao gerada em um hospital: (i) como
histéricos de satde dos pacientes, (ii) lista de pacientes por médico, dentre outras
informacdes relevantes para o tratamento. Ja na Figura 2, € apresentado um diagrama no
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qual ¢ possivel ver o ambiente onde os agentes interagem, para poderem cumprir com 0s
objetivos estabelecidos no sistema. A seguir foi descrito cada um dos componentes
apresentados na Figura 2.

3.1 Ambiente movel do paciente

O ambiente moével do paciente conta com trés agentes de software e um banco de dados
local. Abaixo a descri¢do de cada um dos componentes.

Agente Monitor. E um agente reativo que tem a funcio de obter a informagdo do
contexto do paciente, e passar essa informagdo para o Agente de Comunicagdo. As
tarefas do Agente Monitor sdo: receber informagdo dos sinais vitais do paciente via
bluetooth usando dispositivos como “Heart monitor” [Alive Technologies 2015]; obter
as informacdes geograficas do paciente em caso de uma emergéncia, ¢ enviar alertas
para o médico.

Agente Assistente. E um agente proativo, ja que tem a funcionalidade de assistir ao
paciente, indicando agdes que se deve realizar. Para que isso seja possivel, o agente fica
revisando os antecedentes do paciente continuamente. Suas tarefas sdo: notificar os
horarios para tomar um remédio de acordo com as prescrigdes médicas, notificar datas
de reunides com o médico automaticamente e notificar instrugdes do médico.

Agente de Comunicacdo. E um agente proativo, seu papel ¢ gerenciar a comunicago
dos agentes do ambiente com os agentes do servidor. Ele monitora e analisa as
informagdes de outros agentes, para saber se elas sdo relevantes para o médico. Se a
informagdo nao ¢é relevante, estas serdo salvas somente no banco local. Ja se a
informacao ¢ relevante, o agente além de salvar no banco local, estabelece comunicacao
e as envia para o servidor. Caso a comunicagdo nao possa ser efetuada, o agente se
adapta para ndo perder a informagao e procura outro meio de comunicagao até conseguir
enviar as informacdes desejadas [Guimardes 2012]. Quando acontece do servidor enviar
informagdes ao paciente, este agente pega a informagdo e caso considere relevante,
passa imediatamente a informagdo para o agente de interface que comunicara ao
paciente. Entretanto, se a informacgao nao for relevante, o agente salva a informag¢do no
banco local, para ser aproveitada no futuro.

Banco local Paciente. E a base de conhecimento local, onde é armazenada toda a
informacao do perfil do paciente, além de conter toda a informagado gerada tanto pelos
agentes de software, como pelos humanos. Por exemplo, quando uma prescricdo médica
¢ realizada, a informacgao ¢ enviada ao dispositivo mdvel do paciente, e salva no banco
local pelo Agente de Comunicagdo, em seguida o Agente Assistente pode usar essa
informacao.

3.2 Servidor

No servidor, a arquitetura apresenta dois agentes, além de um banco de dados geral.
Agora sdo descritos todos os componentes do servidor.

Agente de Comunicacdo Servidor. E um agente proativo, seu objetivo é gerenciar a
comunicagdo dos usudrios do sistema. Este agente recebe informacdo do comportamento
dos pacientes e instru¢des do médico, em tempo integral. Depois de receber e analisar a
informagdo, o agente envia a informagao direto para o destinatario, mas se a informacgao
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precisar de algum refinamento, passa a informagao para o Agente de Processamento.
Caso nao seja possivel se comunicar com os agentes que estao nos dispositivos moveis,
o agente mantém a informagao no banco do servidor e espera até que a comunicacao
seja reestabelecida, para tentar retransmitir.

Agente de Processamento. £ um agente hibrido, tanto proativo como reativo, ja que
pode fazer um processamento por pedido especifico de outro agente, por exemplo,
verificar se um paciente pode tomar um remédio ou se existe alguma restricdo ao
medicamento. Por outro lado ¢ reativo porque baseado na informagdo obtida no banco
de dados, pode enviar notificacdes para os agentes indicando mudangas abruptas nos
sinais vitais do paciente, ou mesmo, o cadastramento de um novo membro da equipe
médica. E preciso dizer que o agente de processamento poderia estar funcionando como
agente de comunicacdo, semelhante aos dos dispositivos moveis. No entanto, se a
quantidade de usuarios do sistema for alta, o processamento ¢ feito por este agente
especializado, conseguindo manter uma comunicacdo assincrona e sem retardo pela
execugdo de processamentos complexos.

Banco de Dados Servidor. Onde ¢ armazenada toda a informagdo dos usuarios do
sistema, permitindo que todos os agentes tenham acesso a informagdo quando
necessario.

3.3 Ambiente movel do médico

Semelhante a arquitetura do paciente, diferencia-se apenas pela auséncia do Agente
Monitor. Deve-se deixar claro que as instrugdes disponiveis pelo médico sdo de livre
acesso por qualquer pessoa da equipe médica, uma vez que a proposta consiste em
prover um servico médico integral ao paciente, enfermeiros e outros médicos podem
ajudar nesse proposito.

Agente Assistente. E um agente proativo e tem como objetivo auxiliar o médico nos
cuidados aos pacientes. Para que isso seja possivel, o agente cria notificagdes quando o
paciente apresenta algum tipo de problema, por exemplo, uma mudancga inesperada nos
sinais vitais. O agente ira exibir um formulario para o médico enviar prescrigdes basicas
dos passos que ele deve seguir até ser normalizado o problema.

3

Agente de Comunicag¢do. E um agente proativo e seu objetivo € gerenciar a
comunicagao entre dispositivo mével e servidor, ja descrita anteriormente no Agente de
Comunica¢ao do paciente (Ver se¢do 3.1). Uma funcionalidade particular, considerada
proativa, ¢ a de verificar se um paciente estd sendo atendido por um médico. Se o
paciente estd sendo atendido, sincroniza automaticamente a informacdo do banco local
com a do servidor para ter disponiveis todas as informagdes do paciente. Entretanto, se o
médico ndo tem relacdo com o paciente, o agente remove toda a informagao para nao ter
sobrecarga dispositivo movel.

Banco local do Médico. Tem-se uma base de conhecimento local onde é armazenada
toda a informagdo necessaria para o médico atender seus pacientes.
4. Conclusoes e trabalhos futuros

Neste trabalho foi apresentada uma arquitetura baseada em sistemas multiagentes, para
auxiliar a relagdo médico-paciente, podendo ser implementada em diferentes
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dispositivos moveis. As funcionalidades da arquitetura proposta sdo conduzidas a ser o
mais automatizado possivel e tentam realizar as tarefas selecionadas de uma forma mais
dinamica e eficiente pudendo ser aplicada em diversos cenarios da telemedicina como,
por exemplo, o monitoramento de doengas cronicas como a diabetes. Além disso, pode-
se usa-la no resgate de pessoas em areas de risco, caso aconteca um deslizamentos de
terra [Cerqueira et al. 2009], j& que o agente consegue enviar a localiza¢ao geografica do
dispositivo mével, caso solicitada.

Para trabalhos futuros, sera discutido a seguranca em sistemas multiagentes, uma
vez que as informagdes tanto de médicos como de pacientes ¢ confidencial. Para isso,
estabelecer mais papéis dentro no sistema, como a criacdo de um agente enfermeiro para
ajudar nos cuidados do paciente, mas restringindo determinadas informacgdes que sao
pertinentes apenas para o médico.
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